
บทท่ี 3
การควบคุมการให้บริการด้านสุขภาพในประเทศไทย

3.1 ความหมายและลักษณะของการให้บริการด้านสุขภาพในประเทศไทย
ในอดีตการรักษาพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมถือเป็นลักษณะของการ 

บริการท่ีรัฐจัดให้แก่ผู้คนในสังคม โดยรัฐเห็นว่าความเจ็บป่วยเป็นเหตุที่มีผลกระทบต่อความมั่นคง 
ทางสังคม ประชาซนยังยากไร้ ขาดการสาธารณสุขที่ดี รัฐจึงต้องมีหน้าที่เข้าไปให้บริการแก่ 
ประชาชนโดยเท่าเทียมกัน ดังน้ัน โรงพยาบาลที่ประชาชนเข้ารับการรักษาจึงเป็นหน่วยงานของรัฐ 
ส่วนผู้ปฏิบัติงานซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ถือว่าเป็นข้าราชการในโรงพยาบาลของรัฐนั้น 
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู้เข ้ารับบริการมีความใกล้ช ิดกันมาก 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไต้รับความเคารพนับถือจากผู้คนในสังคม เพราะถือว่าเป็นผู้มีความ 
เมตตา รักษาผู้เจ็บป่วยจนหายเป็นปกติ แต่ปัจจุบันการให้บริการต้านสุขภาพกลายเป็นช่องทางใน 
การทำธุรกิจอีกประเภทหนึ่ง ผู้ประกอบการอาศัยช่องว่างจากการให้บริการของโรงพยาบาลของรัฐ 
ท่ีส่าข้า ขาดความสะดวกสบาย เน่ืองจากโรงพยาบาลมีไม,เพียงพอกับจำนวนของผู้ป่วยซึ่งมีจำนวน 
มาก การประกอบธุรก ิจการให ้บริกาาต ้านส ุขภาพจึงเต ิบโตขึ้นเป ็นลำด ับ จนในระยะหลัง 
โรงพยาบาลที่ดำเนินการโดยเอกชนมีจำนวนมากขึ้น และมีความสะดวกสบายรวมถึงเครื่องมีอที่ 
ครบครันยิ่งกว่าโรงพยาบาลของรัฐ

การให้บริการต้านสุขภาพเป็นหน้าที่ท ี่ม ีความสำคัญ เพราะเป็นการให้บริการ 
ที่เกี่ยวข้องกับการเกิด แก่ เจ็บ ดายของมนุษย์ ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเข้ารับบริการนั้นดกแก่ 
ร่างกายของผู้รับบริการโดยตรง ซึ่งแตกต่างจากการให้บริการต้านอื่นๆ ที่อาจเพียงแต่ส่งผลกระทบ 
ต่อความรู้ส ึกทางต้านจิตใจ หรือทรัพย์สินของผู้ร ับบริการ ในการให้บริการต้านสุขภาพนั้น 
มีผู้ที่เกี่ยวข้องด้วยกันหลายฝ่าย ทั้งเป็นผู้ปฏิบัติงานไม่ว่าจะเป็นแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักเคมี 
วิทยา หรือแม้กระทั้งนักกายภาพบำบัด หรือในแง่ที่เป็นผู้ดำเนินกิจการซึ่งได้แก่หน่วยงานของรัฐ 
หรือเจ้าของโรงพยาบาล อย่างไรกิดี วิทยานิพนธ์ฉบับนี้จะมุ่งเน้นศึกษาเฉพาะการให้บริการของ 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาล เพี่อแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ 
ในระบบการให้บริการต้านสุขภาพของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและสถานพยาบาลหรือ 
โรงพยาบาล และความเกี่ยวข้องกันในความรับผิดทางแพ่งที่มีต่อผู้รับบริการ โดยในส่วนแรกจะ 
อธิบายถึงความหมายและลักษณะของกิจการการให้บริการต้านสุขภาพ

เมื่อพิจารณาความหมายของการให้บริการต้านสุขภาพแล้วจะเห็นว่าหมายถึง 
กิจการที่ให้บริการแก่ประชาชนผู้เข้ารับบริการเพี่อรักษาอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับร่างกาย โดย 
ผู้เข้ารับบริการจะต้องจ่ายค่าตอบแทนให้แก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ทำการรักษาหรือแก่ผู้เป็น 
เจ้าของสถานพยาบาลนั้น ในทางกฎหมาย มีการให้คำนิยามที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการต้าน
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สุขภาพ โดยแยกออกเป็นการให้ความหมายแก่ “วิชาชีพเวชกรรม” ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงาน และให้ 
ความหมายแก่ “สถานพยาบาล” ซึ่งเป ็นส่วนที่เก ี่ยวข้องกับการควบคุมการดำเน ินงานของ 
โรงพยาบาล ดังนี้

มาตรา 4 แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ได้ให้ความหมายของ 
ผู้ปฏิบัติงานบริการด้านสุขภาพซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไว้ว่า

“วิชาชีพเวชกรรม” หมายความว่า วิชาชีพที่กระทำต,อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจโรค 
การวินิจฉัยโรค การบำบัดโรค การปัองกันโรค การผดุงครรภ์ การปรับสายตาด้วยเลนซ์สัมผัส 
การแทงเข็มหรือการฝังเข็มเพ่ือบำบัดโรคหรือเพื่อระรับความรู้สึก และหมายความรวมถึงการกระทำ 
ทางศัลยกรรม การใช้รังสี การฉีดยาหรือสสาร การสอดใส่วัตถุใดๆ เข้าไปในร่างกาย ทั้งนี้เพื่อการ 
คุมกำเนิด การเสริมสวย หรือการบำรุงร่างกายด้วย

จากคำนิยามดังกล่าวจะเห ็นได้ว ่า การปฏิบัติงานในฐานะผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมซึ่งเป็นผู้ให้บริการด้านสุขภาพมีความหมายที่กว้าง ลักษณะของการให้บริการด้านสุขภาพ 
ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นอาจทำได้หลายวิธี นอกจากการตรวจ รักษาโรคตามความเข้าใจ 
โดยทั้วไปแล้ว การให้บริการยังรวมไปถึงการกระทำทางศัลยกรรมซึ่งอาจไม่ใช่เพื่อการรักษาโรค 
แต่เพื่อการคุมกำเนิด การเสริมสวย หรือการบำรุงร่างกายซ ึ่ง มีลักษณะเป็นโรงพยาบาลที่เชี่ยวชาญ 
เฉพาะด้าน หรือเป็นคลินิกเอกชนอันเป็นที่นิยมในปัจจุบันด้วย ซึ่งวิธีการคุมกำเนิด การเสริมสวย 
หรือการบำรุงร่างกายท่ีถึอว่าเป็นการประกอบวิชาชีพเวชกรรมน้ัน ต้องเป็นการกระทำอย่างใดอย่างหน่ึง 
ด้งต่อไปนี้ คือ กระทำทางศัลยกรรม การใช้รังสี การฉีดยาหรือสสาร การสอดใส่วัตถุใดๆ เข้าไปใน 
ร่างกายเท่านั้น

ในด้านของการดำเนินงานของโรงพยาบาลนั้น ก็มีพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
พ.ศ. 2541 ซ ึ่งแก ้ไขเพ ิ่ม เต ิมโดยพระราชบ ัญญ ัต ิสถานพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2547 
ซ ึ่ง เป็นกฎหมายควบคุมการประกอบกิจการและให้ความหมายของคำว่า “สถานพยาบาล” ไว้ดาม 
คำนิยามในมาตรา 4 ว่า

“สถานพยาบาล” หมายความว่า สถานที่รวมตลอดถึงยานพาหนะซ ึ่ง จัดไว้เพื่อการ 
ประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ การประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม 
กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามกฎหมาย 
ว่าด้วยวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ การประกอบวิชาชีพทันตกรรมตามกฎหมายว่าด้วย 
วิชาชีพทันดกรรม การประกอบวิชาชีพกายภาพบำบัดตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพกายภาพบำบัด 
หรือการประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ดามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ ท ั้ง นี้โดย 
กระทำเป็นปกติธุระไม่ว่าจะได้รับประโยชน์ตอบแทนหรือไม่ แด,ไม่รวมถึงสถานที่ขายยาตาม 
กฎหมายว่าด้วยยา ซ ึ่ง ประกอบธุรกิจการขายยาโดยเฉพาะ
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ทั้งนี้ ผู้ท่ีจะประกอบกิจการสถานพยาบาลน้ัน ต้องพิจารณาเป็นเบองต้นเสียก่อนว่า 
สถานพยาบาลของตนนั้นเป็นสถานพยาบาลตามความหมายดังกล่าวข้างต้นหรือไม่ หากเป็น 
สถานพยาบาลตามกฎหมายแล้ว ผู้ประกอบการจะต้องยื่นขออนุญาตประกอบการตามกฎหมาย 
และมีการควบคุมต้านใบอนุญาตเพี่อให้เป็นการแน่ใจว่าการดำเนินการเป็นไปโดยไม่ก่อผลเสียหวย 
ให้แก่ประขาชนผู้รับบริการ พิจารณาคำนิยาม “สถานพยาบาล” ตามมาตรา 4 แห่งสถานพยาบาล 
พ.ศ. 2541 แล้วจะเห็นว่า ไต้กำหนดลักษณะของสถานพยาบาลไว้อย่างกว้าง ไม,เฉพาะแต่สถานท่ีท้ัง 
โรงพยาบาลตามปกติเท่านั้น ยังรวมไปถึงยานพาหนะที่ เคลื่อนที่ไต้อีกด้วย เช่น รถแพทย์เคลื่อนที่ 
เพี่อรักษาผู้ป่วยในท้องถิ่นทุรกันดาร นอกจากนั้น สถานที่หรือยานพาหนะดังกล่าวไม,จำเป็นต้องใช้ 
เพี่อการประกอบวิชาชีพเวชกรรมแต่เพียงอย่างเดียว ยังหมายถึงสถานที่หรือยานพาหนะสำหรับ 
ประกอบโรคศิลปะดามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ 
การผดุงครรภ์ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ การประกอบวิชาชีพ 
ท้นตกรรมตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพท้นดกรรม การประกอบวิชาชีพกายภาพบำบัดตามกฎหมาย 
ว่าด ้วยวิชาชีพกายภาพบำบัด หรือการประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ตามกฎหมายว่าด้วย 
วิชาชีพเทคนิคการแพทย์อีกด้วย แต่ไม,รวมถึงสถานที่ขายยาตามกฎหมายว่าด้วยยา ซ่ึงประกอบ 
ธุรกิจการขายยาโดยเฉพาะ

ในส่วนความเกี่ยวข้องระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับสถานพยาบาลนั้น 
เกิดขึ้นนับทั้งแต่การเริ่ม'’)!ออนุญาตจัดทั้งสถานพยาบาล ซ ึ่งมาตรา 18 แห่งพระราชบัญญัติ 
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 กำหนดเป็นสาระสำคัญว่า การขออนุญาตประกอบกิจการของผู้ขอรับ 
ใบอนุญาตนั้น จะต้องปรากฏว่าผู้ขอรับใบอนุญาตไต้จัดเตรียมผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล 
ตามวิชาชีพและจำนวนที่กำหนดในกฎกระทรวงโดยถูกต้องครบถ้วนแล้ว กล่าวคือ หากกรณีเป็น 
สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป ่วยไว้ค้างคืน จะต้องมีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในคลินิก 
เวชกรรมหนึ่งคน และกรณีมีคลินิกเฉพาะทางด้วย จะต้องมีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ไต้รับ 
วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติจากแพทยสภาว่ามีความเชี่ยวชาญพิเศษในสาขานั้น ตามสาขาที่ไต้รับ 
วุฒิบัตรหรือที่ไต้รับอนุมัติ แล้วแต่กรณี สาขาละหนึ่งคน ส่วนกรณีสถานพยาบาลประเภทที่รับ 
ผู้ป่วยไว้ค้างคืน ตัวอย่างเช่น สถานพยาบาลเวชกรรม จะต้องมีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจำนวน 
ขั้นตํ่า 2 คนสำหรับสถานพยาบาลที่ขออนุญาตดำเนินการไม่เกิน 10 เตียง จำนวนขั้นตํ่า 2 คน 
สำหรับสถานพยาบาลที่ขออนุญาตดำเนินการทั้งแด่ 11 เตียง แต่ไม่เกิน 30 เตียง จำนวนขั้นตํ่า 
3 คนสำหรับสถานพยาบาลที่ขออนุญาตดำเนินการทั้งแต่ 31 เตียง แด'ไม่เกิน 60 เตียง และจำนวน 
ขั้นตํ่า 4 คนสำหรับสถานพยาบาลที่ขออนุญาตดำเนินการทั้งแต่ 61 เตียง แต่ไม่เกิน 90 เตียง

2545
ข้อ 1 ของกฎกระทรวงว่าด้วยวิชาชีพและจำนวนผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล พ.ศ
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หากมีจำนวนเตียงมากกว่าใVน จะต้องมีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเพิ่มขึ้นอีก 1 คนสำหรับจำนวน 
เตียงที่เพิ่มขึ้น 1 เตียงถึง 30 เตียง เป็นต้น ต้งน้ัน การกำหนดให้สถานพยาบาลต้องมีผู้ประกอบ 
วิชาชีพเวชกรรมตามจำนวนที่กฎหมายกำหนดไว้ ถือเปีนเรื่องสำคัญ หากผู้ขออนุญาตประกอบ 
กิจการสถานพยาบาลมิไต้ดำเนินการจัดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามจำนวนที่กฎหมาย 
กำหนดแล้ว ผู้อนุญาตสามารถพิจารณาไม่ออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ขออนุญาตไต้

นอกจากนั้น ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมยังเข้ามามีส่วนสำคัญในการประกอบ 
กิจการสถานพยาบาลอีกประการหนึ่ง คือ การดำเนินการสถานพยาบาลนั้นจะต้องปรากฏว่า 
ผู้ดำเนินการสถานพยาบาลมีฐานะเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบ 
ว ิชาช ีพการผดุงครรภ ์ ผ ู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ผู้ประกอบวิชาชีพ 
ทันตกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบำบัด หรือผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์* 1 จะเห็นไต้ว่า 
บุคคลธรรมดาโดยทั่วไปไม่อาจยื่นขออนุญาตเป็นผู้ดำเนินการสถานพยาบาลไต้ ผู้ที่จะขออนุญาต 
เป็นผู้ดำเนินการสถานพยาบาลไต้นั้นต้องไต้ความว่าเป็นผู้ประกอบวิชาชีพตามที่กฎหมายกำหนด 
เท่านั้น หากจะกล่าวโดยเฉพาะถึงผ ู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว อาจยื่นขออนุญาตเป็น 
ผู้ดำเนินการสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนที่มีลักษณะการให้บริการเป็นคลินิก 
เวชกรรมหรือสหคลินิกที่ให้บริการต้านเวชกรรมด้วย ในกรณีที่สถานพยาบาลแห่งนั้นมีคลินิก 
เวชกรรมเฉพาะทางหรือสหคลินิกที่ให้บริการต้านเวชกรรมเฉพาะทาง ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ที่มีสิทธิไต้รับอนุญาตให้เป็นผู้ดำเนินการ ต้องเป็นผู้ที่ไต้รับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรจากแพทยสภา 
ในสาขานั้นด้วย และผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจสามารถยื่นขออนุญาตเป็นผู้ดำเนินการ 
สถาน พยาบาลประเภทท ี่ร ับผ ู้ป ่วยไว ้ค ้างค ืน ท ี่ม ีล ักษณ ะการให ้บร ิการเป ็นโรงพยาบาล 
สถานพยาบาลเวชกรรม หรือสถานพยาบาลผู้ป่วยเรื้อรังไต้ ด้วยเช่นคัน

แม้ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มิไต้กำหนดว่าผู้ขออนุญาต 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลนั้นจะต้องเป็นผู้ประกอบวิชาชีพตามกฎหมาย ทำ'ให้ผู้ขออนุญาต 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลอาจจะเป็นบุคคลทั่วไปหรือนิติบุคคลก็ไต้ แต่มาตรา 27 ก็กำหนดว่า 
ผู้รับอนุญาต และผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลแห่งหน่ึงๆ จะเป็นบุคคลคนเดียวคันก็ไต้ดังนั้น 
ผู้ขออนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลจึงอาจเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้วยก็ไต้

การประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลนั้น ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ข้อ 2 ของกฎกระทรวงว่าด้วยวิชาชีพและจำนวนผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล พ.ศ.
2545

1 มาตรา 25 (1) แห่งพระราชบัญญ้ติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดย 
พระราชบัญญติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ค. 2547

ข้อ 1 ของกฎกระทรวงว่าด้วยผู้ดำเนินการสถานพยาบาลตามประเภทและลักษณะการ 
ให้บริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาล พ.ศ. 2545



52

จะต้องปฏิบัติหน้าที่ให้เปีนไปตามสาขา ช้ัน หรือแผนตามที่ไต้รับอนุญาต และต้องประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมให ้ถ ูกต ้องตามกฎหมายว่าด ้วยการประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยเป็นหน้าที่ของ 
ผู้ดำเนินการที่จะต้องควบคุมดูแลการปฏิบ้ดหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพ ย า บ า ล  

ให้เป็นไปตามที่กฎหมายกำหนด2
จะเห็นไต้ว่า การประกอบกิจการสถานพยาบาลตามกฎหมายนั้นจะต้องมีความ 

เกี่ยวพันกับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอย่างใกล้ชิด นับตั้งแต่การขออนุญาตประกอบกิจการ 
สถานพยาบาล การดำเนินการสถานพยาบาล และตลอดจนไปถึงการให้บริการของสถานพยาบาล 
กิต้องมีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมประจำอยู่ในสถานพยาบาลดามประเภทที่กฎหมายกำหนด 
เพื่อให้การรักษาพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลเป็นไปอย่างเหมาะสมกับ 
สภาพของโรคและถูกต้องตามหลักวิชาชีพ อย่างไรกิดี ไม่ว่าการประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะมีความสัมพันธ์ก ันใกล้ช ิดเพ ียงใดกิตาม กิต ้องมีกฎหมาย 
ควบคุมดูแลโดยเฉพาะ และยังมีกฎหมายอื่นๆ เข้ามาเกี่ยวข้องตามลักษณะการประกอบกิจการและ 
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่แตกต่างกันออกไป

3.2 กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการให้บริการดานสุขภาพ
ดังเหตุผลที่ไต้กล่าวมาแล้วว่าการให้บริการต้านสุขภาพเป็นกิจการที่มีความสำคัญ 

ต่อผู้คนในสังคม เพราะไม่เพียงแต่จะส่งผลกระทบโดยตรงกับร่างกายของผู้เข้ารับบริการ ยังอาจมี 
ผลกระทบกระเทือนต่อจิตใจของผู้เข้ารับบริการในต้านความพึงพอใจต่อการรักษา คันเกิดจากการ 
คาดหวังในผลของการรักษา ซึ่งผลสุดท้ายที่เกิดขี้นจากการรักษาอาจไม่เป็นไปอย่างที่ผู้เข้ารับการ 
รักษาหวังไว้ การให ้บริการต ้านสุขภาพจึงเป ็นกิจการท ี่ต ้องมีการควบคุม ดูแลโดยรัฐ และ 
จากองค์กรวิชาชีพ เพื่อให้เกิดการบริการที่เป ็นไปตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพ และสร้างความ 
รับผิดชอบให้กับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และเจ้าของสถานพยาบาล ซึ่งการควบคุม ดูแลการ 
ดำเนินการให้บริการต้านสุขภาพอาจแยกพิจารณาไต้เป็น 2 ส่วน ได้แก่ ต้านผู้ปฏิบัติงาน คือ 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และต้านผู้ประกอบการ คือ เจ้าของสถานพยาบาล ซ่ึงในแต่ละส่วนจะมี 
กฎหมายควบคุมที่แตกต่างกันออกไป

3.2.1 กฎหมายเก่ียวกับการดำเนินการจ้ดต้ิงสถานพยาบาล
สถานพยาบาลในอดีตส่วนใหญ่ดำเนินงานโดยรัฐ การจัดตั้งสถานพยาบาลจึง 

ต้องอาศัยการตรากฎหมายชั้นมาบังคับใช้ในปัจจุบันสถานพยาบาลถึอเป็นกิจการแขนงหนึ่งที่ 
เอกชนสามารถเข ้ามาประกอบการไต้ภายใต ้การกำกับดูแลของรัฐซ ึ่งจะมีกฎหมายควบคุม

มาตรา 34 แห่งพระราชบัญญ่ติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541
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โดยเฉพาะ ในส่วนแรกนั้นจะขอกล่าวถึงการจัดดั้งสถานพยาบาลที่ดำเนินการโดยรัฐว่ามีกฎหมาย 
ที่เกี่ยวข้องอย่างไรบ้าง และหลังจากนั้นจะได้พิจารณาถึงกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินการ 
จัดดั้งสถานพยาบาลภาคเอกชนเพื่อให้เห็นถึงความแตกต่างระหว่างสถานพยาบาลทั้งสองล ัก ษ ณ ะ

3.2.1.1 กิจการท่ีงดำเนินการโดยรัฐ
สถานพยาบาลที่ดำเนินการโดยรัฐเป็นสถานพยาบาลที่มุ่งประสงค์จัดขึ้น 

เพื่อเป็นสวัสดิการของประชาชนเป็นหลัก จึงเป็นสถานพยาบาลที่มิ'ได้มุ่งแสวงหากำไร ค่าบริการจึง 
ไม่สูงมากนักเมื่อเทียบกับสถานพยาบาลที่อยู่ภายใต้การประกอบการของเอกชน นอกจากนั้น 
สถานพยาบาลของรัฐยังมีหลายลักษณะแตกต่างกันไปตามหน่วยงานที่จัดดั้งขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์ 
เฉพาะทางเพิ่มขึ้นจากวัตถุประสงค์หลัก เช่น เพื่อเป็นสถานศึกษาสำหรับผลิตบัณฑิตหรือ 
องค์ความรู้ทางด้านการแพทย์ หรือเพื่อเป็นสถานพยาบาลที่เชี่ยวชาญเฉพาะโรค หรือเพื่อเป็นศูนย์ 
ศึกษา วิจัย เพื่อพัฒนาความก้าวหน้าทางด้านการแพทย์ เป็นด้น ทั้งนี้ ยังคงอยู่ภายใต้การกำกับ 
ดูแลของรัฐ

แม ้จะถ ือโดยภ าพ รวม ได ้ว ่า ส ถ าน พ ยาบ าล ท ี่จะ ก ล ่าวถ ึงน ี้เป ็น  
สถานพยาบาลที่อยู่ในกำกับ ดูแลของรัฐท้ังส้ิน แดํก็ยังสามารถจำแนกสถานพยาบาลออกได้เป็น 
หลายลักษณะ มีทั้งสถานพยาบาลที่อยู่ในการบริหารงานของราชการส่วนกลาง และอยู่ในการ 
บริหารงานของราชการส่วนภูมิภาค หรือจะจำแนกเป็นสถานพยาบาลที่อยู่ในการบริหารงานของ 
พลเรือน หรืออยู่ในการบริหารงานของทหาร ผู้เขียนจะขอจำแนกสถานพยาบาลออกตามการ 
บริหารงานโดยตรงของหน่วยงานของรัฐท่ีสถานพยาบาลน้ันสังกัดอยู่ ด้งนี้

1. สถานพยาบาลที่สังกัดกระทรวง สถานพยาบาลในลักษณะนี้เป ็น 
สถานพยาบาลที่อยู่ในความควบคุมดูแลของรัฐมนตรีว่าการกระทรวง จัดดั้งโดยการแบ่งส่วน 
ราชการภายในกระทรวง กฎมายที่สำคัญในการจัดดั้งสถานพยาบาลที่ส ังกัดกระทรวงก็ค ือ 
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 และพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง 
ทบวง กรม พ.ศ. 2545 ซึ่งจะกำหนดรายละเอียดส่วนราชการภายในของกระทรวงต่างๆ สำหรับ 
สถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงนั้นจะถูกกำหนดไว้เป็นรายละเอียดของส่วนราชการในระดับกรม 
ซึ่งอาศัยอำนาจดามมาดรา 8 ฉ วรรคหน่ึง แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน 
พ.ศ. 2534 ที่กำหนดให้การแบ่งส่วนราชการภายในกรมต้องดราเป็นกฎกระทรวง สถานพยาบาลใน 
สังกัดกระทรวงนั้นถือเป็นส่วนราชการหนึ่งของกรม ยกค ัวอย ่างเช ่น  โรงพยาบาลราชวิถ ี 
โรงพยาบาลนพรัดนราชธานี โรงพยาบาลเมตตาประซารักษ์ (วัดไร่ขิง) โรงพยาบาลเลิดสิน และ 
โรงพยาบาลสงฆ์ เป็นโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จัดดั้งขึ้นโดยถือเป็นส่วนราชการ 
หนึ่งในกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ดามข้อ 2 (5) ถึง (9) ของกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2545 ซึ่งอาศัยอำนาจดามความในตามมาดรา 8 ฉ
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วรรคหน่ึง แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 นอกจากกฎกระทรวง 
ดังกล่าวจะถือเปีนกฎหมายจัดตั้งโรงพยาบาลข้างต้นแล้ว ก็ยังกำหนดอำนาจหน้าที่ของโรงพยาบาล 
ต่างๆไว้ในกฎกระทรวงนั้นอีกด้วย

2. สถานพยาบาลที่สังกัดมหาวิทยาลัย แม้จะกล่าวไต้ว่ามหาวิทยาลัยของ 
ร ัฐเป ีนส ่วนราชการตามความเข ้าใจโดยท ั่วไป และอยู่ในกำก ับด ูแลของร ัฐมนตรีว ่าการ 
กระทรวงศึกษาธิการ แต่สถานพยาบาลเหล่านี้ก็มีความพิเศษกว่าสถานพยาบาลของรัฐซึ่งจัดตั้ง 
ตามกฎหมายด้วยระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน เนื่องจากเป็นสถานพยาบาลที่เน้นการผลิต 
บุคลากรทางต้านการแพทย์โดยเฉพาะ และมีการบริการต้านสุขภาพแก่ประชาชนท่ัวไปเพื่อเป็นส่วน 
หนึ่งของการพัฒนาองค์ความรู้ทางต้านการแพทย์ นอกจากนั้นหากพิจารณาลักษณะกฎหมายจัดตั้ง 
แล้ว สถานพยาบาลเหล่านี้ก็มิไต้จัดตั้งขึ้นโดยอาศัยพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน 
พ.ศ. 2534 ดังเซ่นโรงพยาบาลของรัฐโดยทั่วไป แต่เป็นการจัดตั้งโดยอาศัยการแบ่งส่วนราชการ 
ภายในของมหาวิทยาลัย ซึ่งมหาวิทยาลัยแต่ละแห่งก็มีพระราชบัญญัติจัดตั้งมหาวิทยาลัยเป็นของ 
ตัวเอง ทั่งความสัมพันธ์ระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและสถานพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย 
ก็มิไต้ม ีความสัมพันธ์ดังเซ่นข้าราชการพลเรือนสามัญเหมือนผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน 
สถานพยาบาลของรัฐในลังกัดกระทรวง จึงอาจแบ่งแยกออกไต้เป็นอีกประเภทหนึ่ง

การจัดตั้งสถานพยาบาลที่ลังกัดมหาวิทยาลัยอาศัยการแบ่งส่วนราชการ 
ภายในมหาวิทยาลัยดามพระราชบัญญัติจัดตั้งมหาวิทยาลัยนั้นๆ เอง ยกตัวอย่างเซ่น โรงพยาบาล 
รามาธิบดีจัดตั้งขึ้นโดยอาศัยอำนาจตามข้อ 7 (2) ของประกาศทบวงมหาวิทยาลัย เร่ือง การแบ่ง 
ส่วนราชการในมหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2540 ซึ่งแก่ไขเพิ่มเติมโดยประกาศทบวงมหาวิทยาลัย 
เรื่อง การแบ ่งส ่วนราชการในมหาว ิทยาล ัยมห ิดล (ฉบับที่ 2) พ .ศ. 2544 โดยประกาศ 
ทบวงมหาวิทยาลัยดังกล่าวอาศัยอำนาจตามความในมาตรา 6 และมาตรา 9 วรรคสอง แห่ง 
พระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2530 ตามกฎหมายดังกล่าวน้ีโรงพยาบาลรามาธิบดีถือเป็น 
ส่วนราชการหนึ่งของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

3. สถานพยาบาลที่ลังกัดราชการส่วนท้องถิ่น จัดตั้งดามกฎหมายว่าด้วย 
ระเบียบบริหารราชการส่วนท้องถิ่น แม้จะถือเป็นสถานพยาบาลของรัฐก็ดาม แด'ก็เป็นส่วนราชการ 
ในระดับท้องถิ่น มิไต้อยู่ภายใต้การบังคับบัญชาโดยตรงจากหัวหน้าส่วนราชการในส่วนกลาง 
การจัดตั้งสถานพยาบาลที่ลังกัดราชการส่วนท้องถิ่นมีลักษณะเซ่นเดียวกับการจัดตั้งสถานพยาบาล 
ที่สังกัดกระทรวง และสถานพยาบาลที่ลังกัดมหาวิทยาลัย กล่าวคือ เป็นส่วนราชการภายในที่ถูก 
แบ่งตามกฎหมายระดับอนุบัญญัติ ยกต ้วอย่างเซ ่น โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาลหลวงพ่อทวิศักดิ้ ชุตินธโรอุทิศ โรงพยาบาลหนอกจอก 
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลราชพิพ ัฒน์ และโรงพยาบาลสิรินธร 
เป็นส่วนราชการหนึ่งในสำนักการแพทย์ ลังกัดกรุงเทพมหานคร จัดตั้งขึ้นตามข้อ 11 (5) ถึง (12)
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ของประกาศกรุงเทพมหานคร เร่ือง การแบ่งส่วนราชการภายในหน่วยงานและการกำหนดอำนาจ 
หน้าที่ของส่วนราชการกรุงเทพมหานคร ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยประกาศกรุงเทพมหานคร เร่ือง 
การแบ ่งส ่วน ราชการภายใน ห น ่วยงาน และการกำห น ดอำน าจห น ้าท ี่ของส ่วน ราชการ 
กรุงเทพมหานคร (ฉบับที่ 46) ซ ึ่งอาศัยอำนาจตามพระราชบัญญัต ิระเบ ียบบริหารราชการ 
กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2528

3.2.1.2 กิจการซ่ึงดำเนินการโดยเอกชน
การให้บริการด้านสุขภาพเป็นกิจการที่เอกชนสามารถดำเนินการได้โดย 

ต้องขอรับอนุญาตในการประกอบกิจการตามกฎหมาย ซึ่งกฎหมายที่ควบคมการประกอบกิจการ 
ของเอกชนได้แก่ พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซึ่งจะเห็นได้ว่าตามมาตรา 5 ของ 
กฎหมายฉบับน้ีกำหนดมิให็ใช้บังคับแก่สถานพยาบาลของรัฐ และกำหนดห้ามมิให้บุคคลใดประกอบ 
กิจการสถานพยาบาล เว้นแต่ได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาต3 4 ด้งนั้น เอกชนรายใดประสงค์จะ 
ประกอบกิจการโรงพยาบาลจะต้องขอรับอนุญาตตามกฎหมาย ซึ่งแยกพิจารณาได้ด้งนี้

ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 กำหนดบุคคลที่เกี่ยวช้อง 
กับการประกอบกิจการสถานพยาบาลไว้อยู่ 2 ประเภทด้วยกัน คือ ผู้ขอรับใบอนุญาตประกอบ 
กิจการสถานพยาบาล และผู้ดำเนินการสถานพยาบาล ซึ่งการประกอบกิจการสถานพยาบาล 
เริ่มแรกนั้นต้องให้ผู้ขอรับใบอนุญาต ดำเนินการยื่นขออนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลต่อ 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขหรือผู้ที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมอบหมายซึ่งเป็นผู้อนุญาตตาม 
กฎหมายโดยคำแนะนำของคณะกรรมการสถานพยาบาล โดยผู้ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 
สถานพยาบาลต้องมีคุณสมบัติและไม่มิลักษณะต้องห้ามตามมาตรา 17 และต้องจัดให้มีการเตรียม 
ประกอบการเบื้องด้นตามที่กฎหมายกำหนดในมาดรา 18 ส่วนผู้ดำเนินกิจการสถานพยาบาลจะเป็น 
ผู้ควบคุมดูแลการประกอบกิจการสถานพยาบาลให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย รวมถึงควบคุมดูแล 
ผู้ประกอบวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในสถานพยาบาลนั้นๆ ด้วย ซึ่งผู้ดำเนินกิจการสถานพยาบาลต้อง 
ได้รับอนุญาตจากผู้อนุญาตด้วยเช่นกัน ทั้งนี้ กฎหมายกำหนดว่า ผู้รับอนุญาต ผู้ดำเนินการ และ 
ผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลแห่งหน่ึง  ๆ จะเป็นบุคคลคนเดียวกันก็ได้,

สำหรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลนั้น ใช้ได้จนถึงรันส้ินปี 
ปฏิทินของปีท่ีสิบนับแด'ปีท่ีออกใบอนุญาต5 ส่วนใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาลนั้น ให้ใช้โต้

มาตรา 16 แห่งพระราชบัญญ้ติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541
4 มาตรา 27
5 มาตรา 19 วรรคพนึ่ง
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จนถึงวันสิ้นปีปฏิทินของปีที่สองนับแต่ปีที่ออกใบอนุญาต6 เป็นที่น่าสังเกตว่าใบอนุญาตประกอบ 
กิจการสถานพยาบาลสามารถโอนให้แก่บุคคลอื่นที่คุณสมบัติไม่ต้องห้ามตามกฎหมายโดยความ 
ยินยอมของผู้อนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลต่อไปไต้7 และบังกำหนดกรณีผู้รับอนุญาตดาย 
โดยใบอน ุญาตบ ังไม ่ส ิ้นอายุ บ ุคคลอ ื่นสามารถแสดงความจำนงเพ ื่อขอประกอบก ิจการ 
สถานพยาบาลน้ันต่อไปไต้เช่นกัน8

ในการดำเนินกิจการสถานพยาบาล ผู้รับอนุญาตและผู้ดำเนินการมีหน้าที่ 
และความรับผิดชอบร่วมกันที่ต้องจัดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลตามวิชาชีพและจำนวน 
ที่กำหนดในกฎกระทรวง ตลอดเวลาทำการ เพื่อให้แน่ใจว่าเมื่อมีผู้เข้ารับบริการแล้วจะมีแพทย์ 
ผู้ชำนาญในแต่ละสาขาอยู่ประจำเพื่อตรวจ รักษาให้แก่ผู้เข้ารับบริการไต้โดยไม่ขาดตอน

นอกจากนั้น กฎหมายบังกำหนดให้รัฐเข้ามาควบคุมการประกอบกิจการ 
ของเอกชนในอีกรูปแบบหนึ่งนอกเหนือจากการกำหนดให้การประกอบกิจการสถานพยาบาลต้อง 
ไต้รับอนุญาตจากรัฐแล้ว คือ การกำหนดให้รัฐมนตรีโดยคำแนะนำของคณะกรรมการสถานพยาบาล 
มีอำนาจประกาศกำหนดมาตรฐานการบริการของสถานพยาบาล เช่น ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
ฉบับท่ี 5 (พ.ศ. 2543) เร่ือง มาตรฐานการให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในสถานพยาบาล 
หรือประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2544 เรื่อง หลักเกณฑ์การจัดการศพ 
ในสถานพยาบาล หรือประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2545) เร่ือง มาตรฐานการส่งต่อ 
ผู้ป่วย เป็นต้น

หากการดำเนินการให้บริการนั้นส่งผลให้เกิดอันตราย ความเสียหายหรือ 
ความเดือดร้อนอย่างร้ายแรงแก่ผู้ท ี่อยู่ในสถานพยาบาลหรือผู้ท ี่อยู่ใกล้เคียงกับสถานพยาบาล 
ผู้อนุญาตอาจออกคำสั่งปิดสถานพยาบาลเป็นการชั่วคราวไต้ ถ้าไม่ดำเนินการให้ถูกต้องภายใน 
ระยะเวลาที่ผู้อนุญาตกำหนด ผู้อนุญาตโดยคำแนะน่าของคณะกรรมการสถานพยาบาลมีอำนาจ 
ออกคำสั่งเพิกถอนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลไต้ ซึ่งเป็นผลให้ผู้ถูกเพิกถอน 
จะขอรับใบอนุญาตใหม่อีกไม่ไต้จนกว่าจะพ้นกำหนดสองปีนับแต่วันที่ถูกเพิกถอนใบอนุญาตนั้น 
ส่วนกรณีที่ผู้รับอนุญาตประสงค์จะเลิกประกอบกิจการกิสามารถทำไต้ โดยแจ้งเป็นหนังสือและ 
จัดทำรายงานที่จะปฏิบัต ิเก ี่ยวกับผู้ป ่วยให้ผู้อนุญาตทราบล่วงหน้าไม่น้อยกว่าสิบห้าวัน เมื่อ 
ผู้อนุญาตไต้รับแจ้งแล้วอาจมีคำสั่งให้ผู้รับอนุญาตปฏิบัติอย่างใดอย่างหนึ่งก่อนเลิกกิจการไต้โดย 
พิจารณาถึงประโยชน์และส่วนไต้เสียของผู้ป่วยในสถานพยาบาลนั้นเป็นสำคัญ

6 มาตรา 28 วรรคหนึ่ง
7 มาตรา 21 วรรคหนึ่ง
8 มาตรา 22 วรรคหนึ่ง
โปรดตู กฎกระทรวงว่าด้วยวิชาชีพและจำนวนผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล พ.ศ. 2545
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3 . 2 . 2  ก ฎ ห ม า ย เ ก ี ่ย ว ก ับ ก า ร ป ร ะ ก อ บ ว ิช า ช ีพ เ ว ช ก ร ร ม

วิชาชีพเวชกรรมถือเปีนวิชาชีพที่มีบทบาทอย่างยิ่งในสังคมไทยไม่ว่าอดีต 
หรือปัจจุบัน เพราะการปฏิบัติงานของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมหมายถึงผลกระทบต่อ 
ร่างกายของผู้เข้ารับบริการ การปฏิบัติงานซึ่งเปีนไปดามหลักวิชาชีพย่อมทำให้ผลของการรักษา 
เป็นที่พึงพอใจของผู้เข้ารับบริการ แต่หากการปฏิบัติงานที่ไม่ถูกต้องตามมาตรฐานทางวิชาชีพ 
ผลที่เกิดขึ้นอาจทำให้ผู้เข้ารับบริการพิการ หรือเสียชีวิตไต้ และอาจจะส่งผลร้ายต่อสภาพจิตใจของ 
ผู้น้ันไต้อีกด้วย การควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงเป็นเรื่องสำคัญ กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ 
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงต้องเป็นกฎหมายที่มีลักษณะเฉพาะและไต้รับการควบคุมจาก 
องค์กรวิชาชีพด้วยกันเองเนื่องจากเป็นวิชาชีพที่ต้องใช้ความรู้ความเชี่ยวชาญเฉพาะต้าน ยากที่คน 
สาบัญธรรมดาจะเข้าใจ

สำหรับในเร่ืองการประกอบวิชาชีพเวชกรรมน้ัน มีความแตกต่างอยู่บางประการ 
ระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลเอกชนและสถานพยาบาลของรัฐ เนื่องจากมีกฎหมายที่ 
เก ี่ยวข้องแตกต่างกัน จึงขอแยกพิจารณาออกเป็น 2 กรณี คือ การประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ในสถานพยาบาลของรัฐ และการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของเอกชน

3 .2 .2 .1  ก า ร ป ร ะ ก อ บ ว ิช า ช ีพ เ ว ช ก ร ร ม ใ น ส ถ า น พ ย า บ า ล ข อ ง ร ัฐ

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ปฏิบัติหน้าที่อยู่ในสถานพยาบาลของรัฐ 
โดยมากเป็นแพทย์ซึ่งอยู่ระหว่างการแกหัดตามข้อสัญญาผูกพันในการชดใช้ทุนขณะศึกษาอยู่ใน 
มหาวิทยาลัยของรัฐ หรือเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางและมีภาระหน้าที่ในการเป็นอาจารย์สอน 
แก่นักศึกษาแพทย์ในสถานศึกษาของรัฐ ซึ่งมีประสบการณ์ในการให้การรักษามาเป็นเวลานาน หรือ 
มีฐานะเป็นข้าราชการปฏิบ้ตหน้าที่เป็นแพทย์ในโรงพยาบาลซึ่งอยู่ในกำกับดูแลของรัฐ การประกอบ 
วิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของรัฐ นอกจากต้องอยู่ภายใต้การควบคุมตามกฎหมาย 
การประกอบวิชาชีพโดยทั่วไป คือ พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 แล้ว ยังต้องอยู่ 
ภายใต้บังคับของกฎหมายเฉพาะตามสถานะที่ดนลังกัดอยู่ในส่วนราชการ เช่น พระราชบัญญัติ 
ระเบ ียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2535 หรือพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือนใน 
ม ห าว ิท ยาล ัย  พ .ศ . 2507  ห ร ือพ ระราช บ ัญ ญ ัต ิระ เบ ียบ ข ้าราชการกร ุง เท พ ม ห าน คร 
พ.ศ. 2528 เป็นต้น ฉะนั้น นอกจากมาตรฐานการปฏิบัติงานจะต้องเป็นไปตามข้อบังคับของ 
แพทยสภาซึ่งเป็นองค์กรควบคุมวิชาชีพแล้ว ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งมีสถานะเป็นข้าราชการ 
ยังจะต้องวางตนอย่างเหมาะสมตามระเบียบที่คณะกรรมการข้าราชการซึ่งตนลังกัดออกใช้บังคับ 
รวมถึงอาจจะต้องมีความรับผิตทางวินัย และถูกลงโทษทางวินัยตามที่กฎหมายกำหนดหาก 
ผู้ประกอบวิชาชีพปฏิบัติงานโดยมิชอบด้วยหน้าท่ี
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นอกจากน้ัน ยังมีบางกรณีที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งปฏิบัติหน้าที่อยู่ 
ในสถานพยาบาลของรัฐ แต่มิได้มีฐานะเป็นช้าราชการในสังกัดกระทรวง แต่เป็นลูกจ้างในสังกัด 
สถานพยาบาลของรัฐน้ันๆ เช่น ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่เพิ่งจบจากมหาวิทยาลัยของรัฐในระยะ 
หลัง จะถูกจ้างเป็นลูกจ้างให้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของรัฐมากกว่าที่จะได้รับการบรรจเุป็น 
ช้าราชการ อันเป็นผลเนื่องมาจากนโยบายลดจำนวนช้าราชการลง เป็นด้น ด้งนั้น กฎหมาย 
ที่เกี่ยวช้องกับการประกอบวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเหล่านี้จึงมีความแตกต่างไปจาก 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่มีฐานะเป็นช้าราชการในสังกัดกระทรวง โดยต้องพิจารณาตามสัญญา 
จ้างแรงงานดังเช่นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ทำงานอยู่ในสถานพยาบาลของเอกชน ไม่มีความ 
ผูกพันตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบช้าราชการดังเช่นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาล 
ของรัฐท่ัวไป แต่อย่างไรก็ดี ลูกจ้างที่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในหน่วยงานของรัฐยังคงได้รับ 
ความคุ้มครองดามข้อจำกัดเรื่องความรับผิดทางละเมิดตามกฎหมายเฉพาะดังเช่นผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมที่เป็นช้าราชการ อันจะได้กล่าวต่อไป

3 . 2 . 2 . 2  ก า ร ป ร ะ ก อ บ ว ิช า ช ีพ เ ว ช ก ร ร ม ใ น ส ถ า น พ ย า บ า ล ข อ ง เ อ ก ซ น

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งเป็นผู้ปฏิบัต ิงานในสถานพยาบาลของ 
เอกชนนั้น ข้อพิจารณาประการแรกก็คือ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้นั้นต้องเป็นผู้ที่สามารถจะ 
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ตามกฎหมาย ซ ึ่งต ้องพ ิจารณาตามคำนิยาม “ผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรม’, ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ซึ่งจะเห็นว่า ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ที่จบปริญญาแพทยศาสตรั จากมหาวิทยาลัยยังไม่สามารถประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ เว้นแต่ 
จะได้ข้ึนท ะเบียนและได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว พิจารณา 
ประกอบกับมาดรา 30 ผู้ที่จะประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้นั้น นอกจากจะต้องขอขึ้นทะเบียนและ 
รับใบอนุญาตแล้ว ยังต้องเป็นสมาชิกแห่งแพทยสภาด้วย ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ได้รับ 
อนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้นั้น ต้องรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมตามที่กำหนด 
ไว้ในข้อบังคับแพทยสภา หากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมประพฤติผิดจริยธรรมแห่งวิชาชีพ อาจถูก 
กล่าวโทษและถูกพิจารณาเรื่องกล่าวโทษโดยคณะอนุกรรมการจริยธรรม และคณะอนุกรรมการ 
สอบสวนเพื่อให้คณะกรรมการแพทยสภามีคำสั่งว่ากล่าวดักเตือน ภาคทัณฑ์ พักใช้ใบอนุญาต 
เป็นการชั่วคราวไม่เกินสองปี หรือเพิกถอนใบอนุญาตได้

คำนิยาม “ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม" มาตรา 4 แห่งพระราชบัญญ้ติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.
2525

อย่างไรก็ดี มีข้อยกเว้นบางประการในมาตรา 26 (1) ถึง (7) สำหรับบุคคลบางประเภทที ่
สามารถประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้โดยไม่ต้องเป็นผ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญ้ติวิชาชีพเวช
กรรม พ.ศ. 2525



59

นอกจากนั้น พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ยังมีสาระ 
ประการสำคัญ คือ เปีนการกำหนดองค์กรควบคุมวิชาชีพขึ้น ซึ่งได้แก่ แพทยสภา มีฐานะเปีน 
นิติบุคคลโดยแพฑยสภาสามารถออกข้อยังคับเกี่ยวคับการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม 
เพื่อให้สมาชิกถือเป็นแนวทางปฏิบัติได้

เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสามารถประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม 
พระราชบ ัญญ ัต ิว ิชาช ีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ได้แล้ว หากประสงค์จะประกอบวิชาชีพใน 
สถานพยาบาลเอกชนจะต้องมีเรื่องสัญญาเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย กฎหมายเกี่ยวคับการประกอบ 
วิชาชีพเวชกรรมในส่วนนั้ก็คือประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ว่าด้วยเรื่องเอกเทศสัญญา หาก 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเข้าทำสัญญาในฐานะเป็นลูกจ้างของเจ้าของสถานพยาบาล ต้อง 
พิจารณาตามสัญญาจ้างแรงงาน และอาจต้องพิจารณาพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 
พระราชบัญญัติประคันสังคม พ.ศ. 2533 และพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 ประกอบด้วย 
แด,หากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นมิได้กำหนดว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีฐานะเป็น 
ลูกจ้างดามสัญญาจ้างแรงงาน แต่ได้ทำในนามของสถานพยาบาลและสถานพยาบาลได้ยอมรับเอา 
ผลแห่งการประกอบวิชาชีพด้งกล่าว ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้นั้นก็มีฐานะเป็นตัวแทนชอง 
สถานพยาบาลตามสัญญาตัวการตัวแทน กฎหมายที่ต้องพิจารณาก็คือลักษณะสัญญาตัวแทนตาม 
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์นั้นเอง

3 .3  ส ถ า น ะ แ ล ะ ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ข อ ง ผ ู ้ป ร ะ ก อ บ ว ิช า ช ีพ เ ว ช ก ร ร ม แ ล ะ ส ถ า น พ ย า บ า ล

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งปฏิบัติหน้าที่ในสถานพยาบาลไม่ว่าจะเป็นของรัฐ 
หรือของเอกชน จะมีสถานะและความสัมพันธ์ที่แตกต่างคัน การศึกษาถึงสถานะและความสัมพันธ์ 
ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและสถานพยาบาลจะทำให้สามารถเข้าใจถึงบทบาทและความรับผิด 
ทางแพ่งที่ทั้งสองฝ่ายมีต่อผู้เข้ารับบริการซึ่งเป็นผู้เสียหายในคดี

ในประเด็นเรื่องสถานะและความสัมพันธ์ระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและ 
ผู้เป็นเจ้าของสถานพยาบาลนั้น จะขอแยกพิจารณาเป็น 2 ส่วน คือ ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ประกอบ 
วิชาชีพเวชกรรมและสถานพยาบาลที่เป็นของรัฐ คับความสัมพันธ์ระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมและสถานพยาบาลท่ีเป็นเอกชน

3 . 3 . 1  ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ข อ ง ผ ู ้ป ร ะ ก อ บ ว ิช า ช ีพ เ ว ช ก ร ร ม ซ ึ ่ ง ป ร ะ ก อ บ ว ิช า ช ีพ ใ น  

ส ถ า น พ ย า บ า ล ข อ ง ร ัฐ

ตังที่ได้กล่าวมาแล้วว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของรัฐ 
มีฐานะและความผูกพันตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการที่ตนสังกัด เน ื่องจากการเข้า 
ประกอบวิชาชีพเป็นการทำสัญญาในลักษณะสัญญาทางปกครองระหว่างรัฐคับผู้ประกอบวิชาชีพ
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เวชกรรม สถานะของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเหล่านี้จ ึงมีสถานะเป็นข้าราชการในสังกัด 
ส ่วนราชการที่เข ้าทำส ัญญา เช่น ข้าราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ข้าราชการสังกัด 
กรุงเทพมหานคร หรือมีสถานะเป็นเจ้าพนักงานของรัฐในสังกัดมหาวิทยาลัย ความสัมพันธ์ระหว่าง 
รัฐกับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงอยู่ภายใต้กฎหมายปกครอง ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีสิทธิ 
และหน้าท ี่ตามกฎหมายว่าด้วยระเบ ียบข้าราชการที่ตนสังกัด การให้บำเหน็จ การเลื่อนขั้น 
เลื่อนตำแหน่ง เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการนั้นๆ กำหนด และผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็อาจ 
ถูกดำเนินการทางวินัยได้หากประพฤติผิดจริยธรรมของความเป็นข้าราชการ

แต่หากในกรณีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของรัฐมิได้เข้า 
ผูกพันกับรัฐในฐานะเป็นข้าราชการ แต่เข ้าทำสัญญาจ้างแรงงานเป็นกรณีๆ ไป สถานะของ 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเหล่านี้ก็จะมีความแตกต่างออกไป เนื่องจากเป็นการเข้าทำสัญญาตาม 
กฎหมายเอกชน มิใช่ความสัมพันธ์ตามกฎหมายปกครอง ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงมีสถานะ 
เป็นลูกจ้างดามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ สิทธิและหน้าที่ระหว่างรัฐผู้เป็นนายจ้างและ 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งเป็นลูกจ้างจึงเป็นไปตามกฎหมายเอกชนในส่วนที่เกี่ยวกับการจ้าง 
แรงงาน การคุ้มครองตามสัญญาจ้างแรงงาน การเลิกสัญญาจ้าง การได้รับเงินชดเชย เป็นไปตาม 
กฎหมายเฉพาะ มิใช่เป็นไปตามกฎหม'เยว่าด้วยระเบียบข้าราชการด้งเช่นผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมท่ีมีฐานะเป็นข้าราชการโดยท่ี'วไป

3 . 3 . 2  ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ข อ ง ผ ู ้ป ร ะ ก อ บ ว ิช า ช ีพ เ ว ช ก ร ร ม ซ ึ ่ ง ป ร ะ ก อ บ ว ิช า ช ีพ ใ น  

ส ถ า น พ ย า บ า ล ข อ ง เ อ ก ซ น

เนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาล 
ของเอกชน เป็นการเข้าทำสัญญาตามกฎหมายเอกชน จึงมีความสัมพันธ์ที่แตกต่างจากผู้ประกอบ 
วิชาชีพเวชกรรมที่ปฏิบัติหน้าที่อยู่ในสถานพยาบาลของรัฐซึ่งเป็นการเข้าทำสัญญาตามกฎหมาย 
มหาชน ความสัมพันธ์ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและสถานพยาบาลเอกชนจะเป็นไปตาม 
ที่กฎหมายว่าด้วยเรื่องของสัญญานั้นๆ กำหนดไว้ เช่น หากสถานพยาบาลทำสัญญาจ้างผู้ประกอบ 
วิชาชีพเวชกรรมให้ตรวจ วินิจฉัยโรคในสถานพยาบาล หรือประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประการ 
อ่ืน  ๆ ความสัมพันธ์ระหว่างสถานพยาบาลนั้นกับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็เป็นความสัมพันธ์ตาม 
กฎหมายเอกชนว่าด้วยเรื่องสัญญาจ้างแรงงาน สิทธิและหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและ 
สถานพยาบาลจึงอยู่ภายใต้กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงานและกฎหมายที่เกี่ยวข้องอื่นๆ 
สถานพยาบาลอยู่ในฐานะเป ็นนายจ้าง ส่วนผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมถือเป็นลูกจ้างของ 
สถานพยาบาลนั้นๆ หรือหากเป็นกรณีที่สถานพยาบาลมิได้ตกลงกับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ตามสัญญาจ้างแรงงาน แต่ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทำการตรวจรักษาหรือประกอบ 
วิชาชีพเวชกรรมกรณีอื่นๆ ในสถานพยาบาลของตน โดยยอมรับเสมือนหนึ่งว่าผู้ประกอบวิชาชีพ
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เวชกรรมนั้นอยู่ในความควบคุมดูแลของสถานพยาบาล แม้จะไม่มีความสัมพันธ์ตามสัญญาจ้าง 
แรงงานก็ตาม แต ่ก ็ถ ือได ้ว ่าม ีความส ัมพ ันธ ์ตามส ัญญาต ัวการต ัวแทนตามกฎหมายแล ้ว 
สถานพยาบาลมีฐานะเป็นตัวการ ส่วนผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ทำการรักษามีฐานะเป็นตัวแทน 
หน้าที่และความรับผิดระหว่างสถานพยาบาลและผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมเป็นไปตาม 
กฎหมายเกี่ยวกับตัวการตัวแทน

อย่างไรก็ดี แม้การปฏิบัติหน้าที่ในสถานพยาบาลมักจะเป็นกรณีที่ผู้ประกอบ 
วิชาชีพเวชกรรมเข้าทำสัญญากับสถานพยาบาล ไม,ว่าจะเป็นสัญญาจ้างแรงงานหรือสัญญาตัวการ 
ตัวแทนก็ดาม แต่มีบางกรณีที่สถานพยาบาลเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม จึงมีสิทธิในการ 
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ในสถานพยาบาลขนาดเล็ก การปฏิบัติหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งเป็นเจ้าของ 
สถานพยาบาลน้ันอาจไม่ต้องมีความสัมพันธ์ใดๆ กับสถานพยาบาลเลย เรียกได้ว่าเป็นการประกอบ 
วิชาชีพเวชกรรมแต่ลำพังตนเอง แต่หากสถานพยาบาลนั้นมีฐานะเป็นนิติบุคคล การประกอบ 
วิชาชีพเวชกรรมนั้นอาจกระทำในฐานะที่ผ ู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นลูกจ้าง หรือถือว่า 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นตัวแทนของสถานพยาบาลนั้นก็ได้ ซึ่งความสัมพันธ์ในแต่ละกรณี 
ก็จะเป็นไปตังท่ีได้กส่าวไว้ดอนด้น

3 .4  ค ว า ม ร ับ ผ ิด ท า ง ล ะ เ ม ิด ข อ ง ผ ู ้ เ ก ี ่ย ว ข ้อ ง ก ับ ก า ร บ ร ิก า ร ด ้า น ส ุข ภ า พ ใ น ป ัจ จ ุบ ัน

ผู้ให้บริการด้านสุขภาพไม่ว่าจะเป็นผู้ดำเนินกิจการ คือ หน่วยงานของรัฐหรือ 
เจ้าของสถานพยาบาล หรือผู้ปฏิบัติ คือ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ต่างก็มีความรับผิดต่อผู้เข้ารับ 
บริการได้เหมือนกัน โดยปกติแล้ว ผู้ท่ี,จะต้องรับผิดเป็นฌี้องด้น คือ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ทำ 
การรักษา เพราะเป็นผู้ที่ก่อให้เกิดผลโดยตรงต่อผู้เข้ารับบริการ ส่วนหน่วยงานของรัฐหรือเจ้าของ 
โรงพยาบาลจะเป็นผู้รับผิดร่วมในกรณีที่ผู้รับบริการต้องการให้เจ้าของโรงพยาบาลมีส่วนรับผิดด้วย 
ความรับผิดที่สำคัญแบ่งออกได้เป็น 2 กรณี คือ ความรับผิดในทางอาญา และความรับผิดในทาง 
แพ่ง ในส่วนความรับผิดทางอาญานั้น หากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทำครบองคัประกอบอัน 
เป็นความผิดทางอาญาแล้ว ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็ย่อมถูกฟ้องให้ต้องโทษได้ ซึ่งความรับผิด 
ทางอาญาโดยมาก ได้แก่ ความผิดฐานกระทำโดยประมาทเป็นเหตุให้ผ ู้อ ื่นถึงแก่ความตาย 
ตามมาตรา 291 แห่งประมวลกฎหมายอาญา หรือการกระทำนั้นเป็นเหตุให้ผู้รับบริการรับอันตราย 
สาหัส ดามมาตรา 297 แห่งประมวลกฎหมายอาญา หรือการกระทำนั้นเป็นเหตุให้ผู้รับบริการ 
รับอันตรายแก่กายหรือจิตใจ ตามมาดรา 295 แห่งประมวลกฎหมายอาญา ส่วนความรับผิดในทาง 
อาญาของหน่วยงานของรัฐหรือผู้เป็นเจ้าของสถานพยาบาลนั้น โดยมากจะไม่ถูกฟ้องให้รับผิด 
ในทางอาญาร่วมกับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ทำการรักษา เว้นแด,เป็นกรณีที่ผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมผ ู้ทำการร ักษากระทำโดยเจตนาให ้เก ิดความเส ียหายแก ่ผ ู้เข ้าร ับบริการ เจ้าของ
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สถานพยาบาลก็อาจถูกฟ้องให้รับผิดฐานเป็นตัวการร่วม หรือผู้สนับสนุนได้เช่นกัน
นอกจากนั้น ในกรณีที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นเป็นข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่ 

ของรัฐ ความเสียหายที่เกิดขึ้นแก่ผู้เข้ารับการรักษายังจะทำให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ทำการ 
รักษาอาจต้องมีความรับผิดทางวินัยตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการซึ่งตนสังกัดอีกด้วย 
ก็อเป็นความรับผิดที่เกิดขึ้นระหว่างข้อตกลงทางสัญญาปกครองระหว่างรัฐกับผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรม อ้นเป็นมาตรการลงโทษทางปกครองซึ่งกำหนดไว้ตามกฎหมาย เป็นความสัมพันธ์ 
ระหว่างรัฐกับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเท่านั้น มิได้มีส่วนสัมพันธ์กับผู้เข้ารับบริการแด,อย่างใด 
ความรับผิดอีกประการหนึ่งที่ผู้เสียหายจะให้ความสำคัญกิคือ การร้องเรียนเรื่องมาตรฐานแห่ง 
จริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยแพทยสภาซึ่งเป็นองค์กรทางวิชาชีพจะเป็นผู้รับข้อ 
กล่าวหา และพิจารณามาตรการลงโทษที่จะนำมาใช้แก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ทำการรักษา 
ซึ่งแพทยสภาจะมีคณะอนุกรรมการจริยธรรมเพื่อพิจารณาข้อกล่าวหานั้น หากมีมูลกิจะเป็นหน้าที่ 
ของคณะอนุกรรมการสอบสวนที่จะเสนอความเห็นต่อคณะกรรมการแพทยสภาเพื่อมีคำสั่งยก 
ข้อกล่าวหาหรือข้อกล่าวโทษ ว่ากล่าวตักเตือน ภาคทัณฑ์ พักใข้ใบอนุญาตมีกำหนดเวลาตามที่ 
เห็นสมควรแต่ไม่เกินสองปี หรือเพิกถอนใบอนุญาต ซึ่งคำวิน ิจฉัยตังกล่าวต้องทำเป็นคำสั่ง 
แพทยสภา

ในส่วนความรับผิดทางแพ่งนั้น การรักษาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมถือเป็น 
การกระทำอ้นเกิดความสัมพันธ์ทางสัญญาระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและตัวผู้เข้ารับบริการ 
ตังน้ัน สัญญาที่เกิดขึ้นจึงเป็นสัญญาการรับรักษาระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู้เข้ารับ 
บริการเป็นการส่วนตัว หน่วยงานของรัฐหรือเจ้าของโรงพยาบาลมิได้มีส่วนเกี่ยวข้องในสัญญานี้ 
แต่อย่างใด ความรับผิดตามสัญญาที่เกิดขึ้นอ้นเนื่องมาจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทำการรักษา 
ไม่ได้ผลดามที่ประสงค์ของผู้รับบริการตังที่คาดหวังไว้ในสัญญา ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกิด้อง 
มีความรับผิดชดใช้ค่าเสียหายในเหตุแห่งการผิดสัญญานั้น ส่วนความรับผิดทางแพ่งอีกประการหนึ่ง 
กิคือ ความรับผิดทางละเมิด ซ่ึงในส่วนน้ี แม้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะเป็นผู้ปฏิบัติโดยตรงต่อ 
ผู้เข้ารับบริการ แต่ผู้เป็นเจ้าของสถานพยาบาลกิอาจมีความรับผิดร่วมด้วยได้ ซ่ึงจะได้กล่าวไว้ใน 
ส่วนกัดไป

3 .4 .1  ค ว า ม ร ับ ผ ิด ข อ ง ผ ู ้ป ร ะ ก อ บ ว ิช า ช ีพ เ ว ช ก ร ร ม ใ น ก ร ณ ีล ะ เ ม ิด

พระราชบัญญ้ติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 แม้จะเป็นกฎหมายที่ควบคุมการ 
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาล แต่กิเป็นกฎหมายมุ่งถึง 
การควบคุมการเข้าสู่การประกอบวิชาชีพตั้งแต่ด้น โดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่จะประกอบ 
วิชาชีพได้นั้น ต้องมีฐานะเป็นสมาชิกของแพทยสภาและมีการขึ้นทะเบียนและขอใบอนุญาตเพื่อ 
ประกอบวิชาชีพ และมุ่งควบคุมด้านจริยธรรม (Ethics) ในระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
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ด้วยกันมากกว่ามุ่งคุ้มครองผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นเนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรม พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 จึงไม่มีบทบัญญัติลงโทษผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมที่กระทำให้เกิดเสียหายแก่ผู้เข้ารับบริการ หรือกล่าวอีกนัยได้ว่า พระราชบัญญัติวิชาชีพ 
เวชกรรม พ.ศ. 2525 เป็นกฎหมายที่มุ่งเน้นควบคุมกันเองระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพด้วยกัน มิได้ 
มุ่งเน้นการคุ้มครองบุคคลที่ได้รับผลเสียหายอันเกิดจากการประกอบวิชาชีพ ด้งน้ัน การเรียกร้อง 
ค่าสินไหมทดแทนอันเนื่องมาจากความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมจึงต้องพิจารณาตามกฎหมายลักษณะละเมิดทั่วไป และในบางกรณีอาจต้องพิจารณา 
กฎหมายที่เกี่ยวกับละเมิดซึ่งบัญญัติไว้เป็นเฉพาะเรื่องด้วย คือ พระราชบัญญัติความรับผิดทาง 
ละเมิดของเจ้าหน้าท่ี พ.ศ. 2539

3.4.1.1 หลักความรับผิดทางละเมิดโดยทั่วไป
เมื่อพิจารณาบทบัญญัติเรื่องความรับผิดทางละเมิดตามประมวลกฎหมาย 

แพ่งและพาณิชย์แล้วไม่ปรากฎว่าได้กำหนดความรับผิดทางละเมิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ไว้เป็นการเฉพาะแด'อย่างใด ข้อพิจารณาในเรื่องความรับผิดทางละเมิดของผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมจึงต้องพิจารณาตามบทบัญญ้ติเรื่องละเมิดโดยทั่วไป ได้แก่ มาดรา 420 ซ่ึงบัญญัติ'ว่า

“ผู้ใดจงใจหรือประมาทเลินเล่อ ทำต่อบุคคลอื่นโดยผิดกฎหมาย ให้เขา 
เสียหายถึงแก่ชีวิตก็ดี แก่ร่างกายก็ดี อนามัยกิดี เสรีภาพก็ดี ทรัพย์สินหรือสิทธิอย่างหนึ่งอย่างใด 
กิดี ท่านว่าผู้นั้นทำละเมิด จำต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนเพื่อการน้ัน”

มาตรา 420 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มีที่มาจากประมวล 
กฎหมายแพ่งญี่ป่น มาตรา 709 ประมวลกฎหมายแพ่งเยอรมัน มาตรา 823 วรรคแรก และประมวล 
กฎหมายแพ่งฝรั่งเศส มาตรา 1382 และมาตรา 1383 ซึ่งจากบทบัญญัติในมาตรา 420 จะเห็นว่า 
ความรับผิดในผลละเมิดที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นผู้ก่อให้เกิดขึ้นนั้นต้องพิจารณาหลักเกณฑ์ 
5 ประการด้วยกัน คือ

1. กระทำต่อบุคคลอ่ืน
2. โดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ
3. โดยผิดกฎหมาย
4. มีความเสียหาย
5. ความสัมพันธ์ระหว่างการกระทำและผล
ส่วนคำว่า “จำต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนเพื่อนการนั้น" มิใช่หลักเกณฑ์ของ 

กฎหมายที่ใข้พิจารณาความผิดเรื่องละเมิด แต่เป็นผลอันเกิดจากการกระทำละเมิด ท่ีผู้กระทำ 
จำต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนเพื่อเยียวยาความเสียหายให้แก่ผู้ถูกกระทำละเมิด
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1. กระทำต่อบุคคลอื่น หมายถึง การ “ทำ" หรือ “กระทำ’’ นั้น ต้องเป็นการ 
กระทำโดยมีการเคลื่อนไหวร่างกายโดยรู้สำนึกในการเคลื่อนไหวนั้น และผู้กระทำสามารถบังคับ 
ความเคลื่อนไหวนั้นไต้ด้วย มิใช่การเคลื่อนไหวของร่างกายที่บุคคลผู้นั้นไม่มีความรู้สึกหรือมิไต้เกิด 
จากจิตบังคับให้กระทำ การที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไต้ปฏิบัติหน้าที่ให้การรักษาผู้ป่วย เป็นการ 
กระทำหรือไม่ ข้อพิจารณาประการนี้ไม่ค่อยเป็นปัญหา เนื่องจากเห็นไต้โดยชัดแจ้งอยู่แล้วว่าการ 
กระทำของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ทำการรักษาผู้ป ่วยหรือผู้เข้ารับบริการเป็นการเคลื่อนไหว 
ร่างกายโดยรู้สำนึกในการกระทำและตนสามารถที่จะบังคับการเคลื่อนไหวร่างกายนั้นไต้โดยอิสระ 
ปราศจากการบังคับใดๆ ของผู้อ ื่น การรักษาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงถ ือไต ้ว ่าเป ็นการ 
กระทำตามหลักเกณฑ์ลักษณะละเมิดตามมาตรา 420 แล้ว ยกตัวอย่างเช่น การผ่าตัดคนไข้ ถือว่า 
เป็นการกระทำของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งกระทำลงโดยรู้สำนึกของการกระทำ เป็นลักษณะ 
ตามความหมายของคำว่า “กระทำ” แล้ว การใช้เข็มฉีดยาแทงเข้าไปในร่างกายของผู้ป่วย การฉาย 
รังสี x-ray หรือการใช ้เครื่องม ือในการตรวจรักษาคับร่างกายของผู้ป ่วย ถ ือเป ็นการเคลื่อนไหว 
ร ่างกายของผ ู้ประกอบว ิชาช ีพเวชกรรมท ี่ร ู้สำน ึกในการเคล ื่อนไหวน ั้นแล ้ว และการกระทำนั้น 
ผ ู้ประกอบวิชาช ีพเวชกรรมเองสามารถบ ังค ับความเคล ื่อนไหวน ั้นไต ้ จึงถือเป็นการกระทำตาม 
ความหมายนี้เช่นกัน

นอกจากนั้นการ “กระทำ” ยังหมายความรวมถึงการงดเว้นไม ่กระทำ 
(omission) อีกด้วย แต่ต้องเป็นการงดเว้นไม่กระทำการท่ีตนมีหน้าที่ต้องกระทำ หน้าที่ที่กล่าวถืงนี้ 
อาจเกิดจากกฎหมายหรือเกิดจากสัญญาหรือความสัมพันธ์ทางข้อเท็จจริงที่มีอยู่ระหว่างผู้งดเว้นกับ 
ผู้เสียหายก็'ไต้9 เช่น ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งมีหน้าที่ให้การรักษาพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน 
ของสถานพยาบาล เพิกเฉยต่อผู้ป่วยซึ่งประสบอุบัติเหตุร้ายแรง และเข้ามาอยู่ในความดูแลของ 
แผนกตน การไม ่กระทำตามหน้าท่ีอันพิงต้องกระทำของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเช่นไม ่ดูแลเม่ือมี 
การ'ใช้เคร่ืองมือที่ต้องมีการเฝิาระวัง ถือเป็นการงดเว้นไม่กระทำดามความหมายนี้แล้ว

ส่วนเป้าหมายของการกระทำนั้น โดยภาระหน้าที่ในการรักษาพยาบาล 
ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมยักจะต้องเกี่ยวข้องกับเนื้อตัวร่างกายของผู้เข้ารับบริการโดยตรง 
เป้าหมายโดยส่วนใหญ่ของการกระทำของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงเป็นการกระทำต่อร่างกาย 
ของผู้เข้ารับบริการโดยตรง

2. โดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ การกระทำของผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมที่จะเป็นละเมิดตามมาดรา 420 ไต้น้ัน จะต้องเป็นการกระทำโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ 
ซึ่งเป็นองค์ประกอบความผิดประการหนึ่งแยกต่างหากจากองค์ประกอบความผิดในเรื่องการกระทำ

9 ไ พ จ ิต ร  ป ุญ ญ พ ัน ธ ุ,  ค ำ ส อ น ช ั้น ป ร ิฌ ณ า โท  ก ฦ ห ม า ย เป ร ีย บ เท ีย บ ก ับ ป ร ะ ม ว ล ก ก ห ม า ย น า น า  

ป ร ะ เท ศ  ( ก ร ุง เท พ ม ห า น ค ร :  ส ำ น ัก พ ิม พ ์ว ิญ ฌ ูช น , 2 5 4 4 ), ห น ้า  24 .
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ในส่วนแรก เปีนเรื่องของความรู้ส ึกผิดชอบชั่วดี หรือความสามารถในการใช้วิจารณญาณว่าการ 
กระทำของตนจะก่อให้เกิดความเสียหายแก่บุคคลอื่นได้หรือไม่ ถ้ากระทำทั้ง  ๆ ที่รู้ว่าการกระทำของ 
ตนจะก่อให้เกิดความความเสียหายแก่บุคคลอื่น หรือละเลยไม่ใช้วิจารณญาณหรือความสามารถของ 
ตนเพ ื่อพ ิจารณาเส ียก่อนว่าบ ุคคลอื่นจะได้ร ับความเสียหายจากการกระทำของตน กิถือว่าการ 
กระทำนั้นเป็นการกระทำตามองค์ประกอบข้อนี้แล้ว

อย่างไรจะถือว่าเป ็นการกระทำโดยจงใจ ประมวลกฎหมายแพ่งและ 
พาณิชย์มิได้มีบัญญัติคำนิยามไว้ แด่มีผ ู้ร ู้หลายท่านให้ความเห็นไว้โดยนำมาเปรียบเทียบกับการ 
กระทำโดยเจตนาตามประมวลกฎหมายอาญา พอสรุปได้ว่า การกระทำโดยจงใจนั้นมีสาระสำคัญ 
คล้ายกับการกระทำโดยเจตนา แด่การกระทำโดยจงใจนั้นจะมีความหมายที่กว้างกว่าการกระทำโดย 
เจตนา ซึ่งตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 วรรคสอง บัญญัติว่า “กระทำโดยเจตนา ได้แก่ 
กระทำโดยรู้สำนึกในการที่กระทำและในขณะเดียวกันผู้กระทำประสงค์ต่อผล หรือย่อมเล็งเห็นผล 
ข อ งก ารก ระท ำน ั้น ” หมายถ ึงการกระท ำอ ัน จะถ ือ ได ้ว ่า เป ็น การกระท ำโดยเจตน าน ั้น ต ้อง 
ประกอบด้วยหลักเกณฑ์ 2 ประการ คือ ต้องกระทำโดยรู้สำนึกในการที่กระทำ และต้องประสงค์ต่อ 
ผลหรือเล็งเห็นผลของการกระทำนั้นประกอบด้วย ด้งนั้น การกระทำโดยเจตนาย่อมแบ่งออกเป็น 
การกระทำโดยเจตนาประสงค์ตอผล และการกระทำโดยเจตนาเล็งเห็นผล

สำหรับการกระทำโดยจงใจนั้นหมายความเพียงแด,ผู้กระทำรู้สำนึกถึงผล 
หรือความเสียหายที่จะเกิดจากการกระทำของตน10 ผู้กระทำไม,จำต้องมุ่งประสงค์ต่อผลนั้นด้งเซ่น 
เจตนาตามประมวลกฎหมายอาญา

คำพิพากษาศาลฎีกาที่ 1104/2509 ศาลพิพากษาลงโทษจำเลยฐาน 
ฆ่าคนตายโดยไม่เจตนาตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 290 การที่จำเลยใช้มีดแทงผู้ตายถือ 
เป็นการกระทำโดยจงใจทำร้ายผู้ตายโดยผิดกฎหมายแล้ว แม้จะไม่ถือว่ามีเจตนาฆ่า แต่ก็ถือได้ว่า 
เป็นการกระทำละเมิด เจตนากระทำกับจงใจกระทำจะดีความอนุโลมอย่างเดียวกันมิได้

จากคำพิพากษาศาลฎีกาด้งกล่าวจะเห็นได้ว่า จำเลยมีเจตนาในทาง 
อาญาคือ เจตนาทำร้าย จำเลยรู้สำนึกในการกระทำของตนเองและมีความประสงค์เพียงแต่ทำร้ายให้ 
ผู้ตายได้รับบาดเจ็บเท่านั้น แด,ผลจากการกระทำเป็นเหตุให้ผู้นั้นถึงแก่ความตาย ดังนี้ แม้จำเลยจะ 
มิได้มีเจตนาประสงค์ให้เกิดผลคือความดายก็ตาม จำเลยก็ด้องรับผิดในผลนั้นด้วย แต่การกระทำ 
ของจำเลยถือเป็นการกระทำโดยจงใจในทางแพ่งแล้ว เพราะการกระทำโดยจงใจในทางแพ่งนั้น 
ไม่จำต้องพิจารณาความมุ่งประสงค์ของจำเลยว่ามีเซ่นไร เพียงแค่จำเลยรู้สำนึกถึงผลเสียหายที่จะ 
เกิดข้ึนและกระทำไปท้ัง  ๆ ที่รู้ถึงผลเสียหายก็เป็นการเพียงพอที่จะถือว่าจำเลยกระทำโดยจงใจแล้ว

10 ไ พ จ ิต ร  ม ุ่ญ ญ พ ัน ธ ุ,  ค ำ อ ธ ิบ า ย ป ร ะ ม ว ล ก ก ห ม า ย แ พ ่ง แ ล ะ พ า ณ ิช ย ์ล ัก ษ ณ ะ ล ะ เม ิด  
( ก ร ุง เท พ ม ห า น ค ร :  ร ำ น ัก พ ิม พ ์'น ิต ิบ ร ร ณ า ก า ร , 2 5 4 6 ), ห น ้า  8.
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การกระทำโดยเจตนาเล็งเห็นผลจะถือเป็นการกระทำโดยจงใจทางแพ่ง 
หรือไม่ ท่านอาจารย์จิตติ ต ิงศภัท ิย ์ได ้อธ ิบายไว้ว ่า “การกระทำโดยจงใจในเรื่องละเมิด เป็นการ 
กระทำที่ต้องมีผลเสียหายเกิดขึ้นด่างหากจากการกระทำ ถ้ามีแด,เพียงการกระทำโดยไม่มีความ 
เสียหายย่อมไม่เป็นละเมิด การกระทำโดยจงใจ หมายความถึง การกระทำโดยประสงค์ต่อผลคือ 
ความเสียหายเท่านั้น ถ้าไม่ประสงค์ต่อผลคือความเสียหายเช่นว่านั้นแล้ว แม้จะเล็งเห็นผลก็ไม่ใช่ 
จงใจกระทำ อาจเป็นเพียงประมาทเลินเล่อได้อีกส่วนหนึ่ง”11 จะเห็นได้ว่า ท่านอาจารย์จิตติ ติงค์ภัทิย์ 
ถือเอา “เจตนาเล็งเห็นผล” เป็นการกระทำโดยประมาทเลินเล่อในทางแพ่ง เรียกว่าเป็นการประมาท 
โดยจงใจ อย่างไรก็ดี ศาสตราจารย์ ดร. จ๊ีด เศรษฐบุดร มีความเห็นไปในอีกแนวทางว่า ความผิด 
โดยจงใจทางละเมิดก็น่าจะเหมือนกับเจตนาทางอาญา11 12 กล่าวคือ การกระทำโดยเจตนาเล็งเห็นผล 
ย่อมเป็นการกระทำโดยจงใจในทางแพ่งด้วยนั้นเอง

นอกจากการกระทำโดยเจตนาประสงค์ต ่อผลและกระทำโดยเจตนา 
เล็งเห็นผลแล้ว ยังมีเจตนาอีกประเภทในกฎหมายอาญา นั้นคือ เจตนาโดยพลาด ซึ่งมาดรา 60 
แห่งประมวลกฎหมายอาญา บัญญัติว่า “ผู้ใดเจตนาที่จะกระทำต่อบุคคลหนึ่ง แต่ผลของการกระทำ 
เกิดแก่อีกบุคคลหนึ่งโดยพลาดไป ให้ถือว่าผู้'นั้นกระทำโดยเจตนาแก่บุคคลซึ่งได้รับผลร้ายจากการ 
กระทำนั้น...” จะถือได้ว่าการกระทำโดยพลาดเป็นการกระทำโดยจงใจในทางแพ่งหรือไม่ หากจะถือ 
ว่าการกระทำโดยจงใจนั้นผู้'กระทำจะต้องรู้สำนึกถึงผลเสียหายที่จะเกิดขึ้นและกระทำไปทั้งๆ ที่รู้ถืง 
ผลเสียหายนั้น การกระทำโดยพลาดก็ย่อมจะไม่อยู่ในความหมายของคำว่า “จงใจ" ในทางแพ่ง 
เพราะการกระทำโดยพลาดนั้นเป็นการกระทำโดยที่ผ ู้'กระทำมิได้รู้มาก่อนว่าความเสียหายเช่นนั้น 
จะเกิดขึ้น ถือเป็นความเสียหายที่เกิดขึ้นนอกเหนือความรู้เห็นของผู้กระทำ แต่การกระทำโดยพลาด 
นั้นอาจถือได้ว่าเป็นการกระทำโดยประมาทเลินเล่อได้ หากผู้กระทำมิได้ระมัดระวังให้เกิดผลเช่นนั้น 
ขึ้น แต่ด้องพิจารณาข้อเท็จจริงเป็นรายกรณีไปว่าอย่างใดจะถือเป็นประมาทเลินเล่อได้หรือไม่13

กรณีของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น การพิจารณาว่าการรักษาของ 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นเป็นการกระทำโดยจงใจหรือไม่ ก็ต้องดูว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ได้กระทำโดยรู้สำนึกถึงผลหรือความเสียหายที่จะเกิดจากการกระทำของตนหรือไม่ ยกตัวอย่างเช่น 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องทำการรักษากระเพาะอาหารให้แก่ผู้ป ่วย ในระหว่างการผ่าตัดช่อง 
ท้องของผู้ป ่วยนั้นเอง ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ต ัดเอาไดข้างหนึ่งของผู้ป ่วย เพื่อนำไปขาย

11 จ ิต ต ิ ต ิง ศ ภ ัท ิย ์,  ค ำ อ ธ ิบ า ย ป ร ะ ม ว ล ก ก ห ม า ย อ า ณ า  ภ า ค  1 , ( ก ร ุง เท พ ม ห า น ค ร :  ส ำ น ัก อ บ ร ม  
ศ ึก ษ า ก ฎ ห ม า ย แ ห ่ง เน ต ิบ ัณ ฑ ิต ย ส ภ า , 2 5 2 5 ), ห น ้า  126.

12 จ ี๊ด  เศ ร ษ ฐ บ ุต ร , ห ล ัก ก ก ห ม า ย แ ฟ ง ล ัก ษ ณ ะ ล ะ เม ิด  พ ิม พ ์ค ร ั้ง ท ี่ 4  (ก ร ุง เท พ ม ห า น ค ร :  โ ร ง  
พ ิม พ ์เด ีอ น ต ุล า , 2 5 4 5 ), ห น ้า  121.

13 ส ุษ ม  ศ ุภ น ิต ย ์,  ค ำ อ ธ ิบ า ย ป ร ะ ม ว ล ก ก ห ม า ย แ พ ่ง แ ล ะ พ า ณ ิช ย ์ว ่า ด ้ว ย ล ะ เม ิค  พ ิม พ ์ค ร ั้ง ท ี่ 4
( ก ร ุง เท พ ม ห า น ค ร :  ส ำ น ัก พ ิม พ ์น ิต ิบ ร ร ณ ก า ร ,  2 5 4 6 ), ห น ้า  16.
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หาประโยชน์ ซึ่งการตัดเอาไตออกจากช่องท้องของผู้ป ่วยเช่นนั้น มิไตัเกี่ยวข้องกับการรักษา 
กระเพาะอาหารของผู้ป่วยแต่อย่างใด แ ต ่ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมอาศัยโอกาสจากการผ่าตัดช่อง 
ท้องของผู้ป่วย ตัดเอาไดของผู้ป่วยไป ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมรู้ถึงผลเสียหายที่เกิดขึ้นว่าจะ 
ทำให้ระบบการทำงานของไตผู้ป่วยไม่ดีตังเดิม และอาจเกิดผลเสียอื่นๆ ต่อร่างกายผู้ป่วยที่จะ 
ตามมาอีกหลายประการ ตังนี้ ถึอได้ว่า ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้กระทำโดยจงใจให้เกิดความ 
เสียหายแก่ผู้ป่วยแล้ว การกระทำของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงเปีนการกระทำอันเป็นความผิด 
และผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็ไม่มีอำนาจกระทำเช่นนั้นได้ตามกฎหมาย เมื่อผลเสียหายเกิดขึ้น 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้น้ันย่อมต้องรับผิดในผลแห่งละเมิด เป็นตัน

“ประมาทเลินเล่อ” ตามลักษณะละเมิดมิไตัมีบทบัญญัติกำหนดนิยามไว้ 
โดยชัดแจ้งตังเช่นประมวลกฎหมายอาญา ตังนั้น การจะนำหลักเกณฑ๎ในเรื่องประมาทตามประมวล 
กฎหมายอาญามาเทียบเคียงเพื่อพิจารณาการกระทำอันเป็นความประมาทเลินเล่อตามกฎหมาย 
แฟงลักษณะละเมิดได้หรือไม่นั้นศาสตราจารย์ประมูล สุวรรณศรอธิบาย เว้ว่า “ความจริงประมาท 
ในทางอาญากับประมาทเลินเล่อในทางแพ่งนั้นว่าตามทฤษฎีระตับไม่เท ่ากัน กล่าวคือ ประมาท 
เลินเล่อในทางแพ่งนั้นเพ่งอยู่ที่การทำให้เกิดความเสียหายโดยไม่ระมัดระวังดามที่คนธรรมดาควรจะ 
ระวังเท่านั้น ส ่วนประมาทในทางอาญานั้นเพ่งถึงการไม่ระมัดระวังถึงขนาดที่จะเป็นภัยแก่ชุมชน 
กฎหมายทางอาญาจึงหาทางปัองกันโดยกำหนดโทษไว้ ฉะนั้น ประมาทเลินเล่อในทางแพ่งอาจจะ 
ไม่ถึงขนาดที่จะเป็นความผิดทางอาญาก็ได้...”14 อย่างไรก็ดี มีความเห็นของอาจารย์จิตดิ ดิงศภัทีย์ 
ไปในอีกแนวทางหนึ่งว ่า “แด,ในทางแพ่งอาจมีความระวังที่ตัองใชัหลายขนาดแตกต่างกันแล้วแด' 
กรณี ที่กฎหมายบัญญัติไว้ให้ใช้ความระวังขนาดใด อาจต้องรับผิดในอุบัติเหตุ (ป.พ.พ. มาตรา 217, 
439) หรือต้องระมัดระวังอย่างวิญฌูชน (มาดรา 323) หรือระมัดระวังอย่างที่เคยประพฤติในกิจการ 
ของตนเองหรืออย่างวิญฌูชนในพฤติการณ ์เช ่นเด ียวกัน รวมทั้งการใช ้ผ ิม ือพ ิเศษในพฤติการณ ์ 
เช่นเดียวกัน หรือในกิจการค้าขายหรืออาชีวะอย่างเดียวกันนั้น (มาตรา 659) แต่กรณีที่กฎหมาย 
บัญญัติถึงประมาทเลินเล่อโดยทั้วไปเช่นตามมาตรา 420 ก็หมายถึงระตับความระวังอย่างวิญฌูชน 
ในภาวะเช่นเด ียวกันนั้นเอง ซ ึ่งในลักษณะทั้วไปเช่นนี้โม ่เห ็นมีข้อที่จะกล่าวได้ว่าประมาทในทาง 
อาญาต่างกับประมาทเลินเล่อในทางแพ่งอย่างไร ข้อแตกต่างระหว่างประมาททางอาญากับประมาท 
เล ินเล ่อทางแพ่งม ิไต ัอย ู่ท ี่ถ ้อยคำที่ใช ้’ว่า ประมาทกับประมาทเลินเล่อ แต่นำจะอยู่ท ี่หมายถึงว่า 
ในทางอาญาเฉพาะแด,ประมาทในบางเรื่องเท่านั้นที่บุคคลจะต้องรับผิด โดยเห็นว่าในเรื่องนั้นผลที่ 
เก ิดขึ้นร้ายแรงพอที่จะต ้องรับผ ิดทางอาญาจึงบ ัญญ ัต ิความผิดท ี่อาจจะเก ิดข ึ้นโดยประมาทไว้ 
โดยเฉพาะเป็นราย  ๆ ไป แต่ในทางแพ่งความประมาทเลินเล่อเป็นมูลความรับผิดทั้งทางสัญญาและ

14 ป ร ะ ม ูล  ส ุว ร ร ณ ศ ร , ค ำ อ ธ ิบ า ย ก ก ห ม า ย ล ัก ษ ณ ะ พ ย า น  ( ก ร ุง เท พ ม ห า น ค ร :  โ ร ง พ ิม พ ์ก ร ุง ธ น , 

2 5 1 9 ), ห น ้า  1 9 3 -1 9 4 .
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หนี้โดยทั่วไปตามมาตรา 323 และในทางละเมิดตามมาตรา 420 หาใช่แตกต่างกันในขนาดของ 
ความระวังว่า ในทางอาญาต้องร้ายแรงกว่าในทางแพ่งไม่...”15

ในความเห็นของผู้เขียน เห็นว่า การกระทำซึ่งเป็นความประมาทเลินเล่อ 
ในทางแพ่งหรือความประมาทในทางอาญา ต้องใช้หลักเกณฑ์เดียวกันในการวินิจฉัยตามที่บัญญัติ 
ไวิในมาตรา 59 วรรคสี่ แห่งประมวลกฎหมายอาญา กล่าวคือ หมายถึง การกระทำโดยไม่จงใจ 
แด,กระทำโดยขาดความระม ัดระวังซ ึ่งบ ุคคลในภาวะเช ่นน ั้นจ ักต ้องม ีตามวิล ัยและพฤติการณ ์ 
และผู้กระทำอาจใช้ความระมัดระวังเท่ากับบุคคลที่อยู่ในภาวะอย่างเดียวกันกับผู้กระทำพึงใช้ความ 
ระวังไต้ แต่ผู้กระทำหาได้ใช้ไม่

อย่างไรก็ดี มีช้อน่าพิจารณาประการหนึ่งว่า การกระทำอันขาดความ 
ระมัดระวังซ ึ่งเป ็นความประมาทเลินเล ่อในทางแพ่งน ั้น เม ื่อผู้กระทำไต้กระทำครบองค์ประกอบ 
ความผิดตามมาตรา 420 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ผู้กระทำย่อมมีความรับผิดทาง 
ละเมิด แต่การกระทำซึ่งเป็นความประมาทในทางอาญา ผู้กระทำจะมีความผิดหรือไม่ ย่อมขึ้นอยู่กับ 
ว่ากฎหมายบัญญัติให้การกระทำโดยประมาทเป็นความผิดหรือไม่ เช่น การกระทำโดยขาดความ 
ระมัดระวังเป็นผลให้ทรัพย์สินของผู้อื่นเสียหาย การกระทำเช่นนั้นย่อมเป็นการกระทำโดยประมาท 
ทั่งในทางแพ่งและทางอาญา ผู้กระทำย่อมต้องรับผิดในผลละเมิดตามมาตรา 420 แห่งประมวล 
กฎหมายแพ ่งและพาณ ิชย ์ แต่การกระทำดังกล่าว ประมวลกฎหมายอาญามิไต ้บ ัญญัติให้เป ็น 
ความผิด ผู้กระทำจึงไม่มีความผิดฐานทำให้เสียทรัพย์โดยประมาท เป็นต้น

เม ื่อการพ ิจารณ าว ่าการกระทำใดจะถ ือเป ็นการกระทำละเม ิดโดย 
ประมาทเลินเล่อในทางแพ่งหรือไม่ ต้องพิจารณาตามหลักเกณฑ์ซึ่งบัญญัติไวในมาตรา 59 วรรคสี่ 
แห่งประมวลกฎหมายอาญา ดังนั้น ความระมัดระวังของผู้กระทำ และขนาดของความระมัดระวังจึง 
ต้องพิจารณาจากวิญฌูชนในภาวะเช่นเดียวกันกับผู้กระทำ ว่าเป็นการกระทำโดยปราศจากความ 
ระมัดระวังซึ่งบุคคลในภาวะเช่นนั้นจักต้องมีตามวิสัยและพฤติการณ์หรือไม่ ซึ่งเป็นการเทียบเคียง 
ตามหลักเกณฑ์ทางภาวะวิสัย (Objective standard) ดังเช่นในต่างประเทศ

สำหรับกรณีของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น อย่างไรจะถือว่าเป็น 
การประกอบวิชาชีพโดยประมาทเลินเล่อ ย่อมไม่อาจเทียบเคียงระดับความระมัดระวังของบุคคล 
ธรรมดาโดยทั่วไปในการขึ้ว ัดความประมาทเลินเล่อไต้ การที่วินิจฉัยว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
กระทำโดยประมาทเลินเล่อนั้นจะต้องปรากฏว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้นั้นไต้ละเมิดมาตรฐาน 
ความระมัดระวังในระดับที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเช่นเดียวกันนั้นจะพึงยึดถือ

คำพิพากษาศาลฎีกาที่ 1414/2516 จำเลยประกอบอาชีพอยางแพทย์ 
แต่เป ็นหมอเถื่อนไม่ม ีความรู้อย่างแพทย์ร ับรักษาไข้โดยฉีดยาเช้ากล้ามเนี้อท ี่ตะโพก ที่ดะโพกมี

15 จิตติ ต ิงศ ก ัท ิย ์ คำอธิบายประมวลกฦหมายอาณา ภาค 1, หน้า 261-262.
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เส้นบ่ระสาท จำเลยไม่รู้ จึงแทงเข็มฉีดยาตรงเส้นประสาทผู้ป่วยเกิดเป็นปีตรงที่ฉีดยา จำเลยไม่ 
เข้าใจวิธีการรักษา ต่อมาคนป่วยขาลีบเพราะเส้นประสาทเสีย จำเลยจะต้องรับผิด จะแก้ว่าจำเลยไม่ 
มีความรู้อย่างหมอที่แท้จริง จึงไม่สามารถจะใช้ความระมัดระวังให้เพียงพออย่างหมอไต้ จำเลยต้อง 
รับผิดในผลละเมิดอันเกิดจากความประมาทเลินเล่อน้ัน

จากคำพิพากษาศาลฎีกาดังกล่าวนี้จะเห็นไต้ว่า การฉีดยาเข้ากล้ามเนี้อ 
ท่ีตะโพกน้ัน ถือเป็นการเคลื่อนไหวร่างกายโดยรู้สำนึกในการเคลื่อนไหวนั้นแล้ว และต้วจำเลยเอง 
กิสามารถที่จะบังคับการเคลื่อนไหวของตนเองไต้ จึงถือไต้ว่าเป็นการ “กระทำ” ตามมาตรา 420 
แห่งประมวลกฎหมายแฟงและพาณิชย์แล้ว การที่จำเลยไต้ประกอบวิชาชีพอย่างแพทย์ แม้ตัว 
จำเลยเองจะไม่เคยไต้ศึกษาเล่าเรียนทางการแพทย์มาเลยกิตาม กิต้องถือว่าจำเลยควรมีระดับความ 
ระมัดระวังดังเช่นที่แพทย์ทั่วๆ ควรจะมีในการรักษาพยาบาล จะเทียบเอากับความระมัดระวัง 
อย่างเช่นบุคคลทั่วไปที่ไม่ไต้มีความรู้ทางแพทย์ไม่ไต้ เมื่อระดับความระมัดระวังในกรณีนี้มีสูงอยู่ 
กว่าปกติธรรมดาทั่วไป การที่จำเลยฉีดยาโดยไม่รู้วิธีรักษาจึงถือไต้ว่าจำเลยกระทำการรักษาไต้ดํ่า 
กว่าความระมัดระวังอย่างที่แพทย์จะพีงมีแล้ว การกระทำของจำเลยเป็นเหตุให้เกิดความเสียหายคือ 
ผู้ที่รับการรักษาเกิดความผิดปกติกับร่างกาย ท่ัง  ๆ ที่หากไดใช้ความระมัดระวังระดับเดียวกับแพทย์ 
แล้ว ผลร้ายเช่นนี้จะไม่เกิดขึ้น จึงถือไต้ว่าการกระทำของจำเลยเป็นการกระทำโดยประมาทเลินเล่อ

คำพิพากษาศาลฎีกาที่ 2593/2521 จำเลยที่ 1 ทำการรับรักษาผู้ป ่วย 
โดยมิไต้เป็นแพทย์และไม่ไต้รับอนุญาตให้ประกอบโรคศิลปะ เรียกคำรักษารวมทั่งคำธูปเทียนเป็น 
เงินคนละ 59 บาท โดยแสดงข้อความอันเป็นเท็จต่อประชาชนว่ารักษาโรคหายมามากแล้ว เด็กชาย 
ป. มีเนี้อโป่งพองที่หว่างคิ้วมาแต่กำเนิด แต่มีสุขภาพแข็งแรงที่ บิดามารดาของเด็กชาย ป. พามาให้ 
จำเลยที่ 1 ทำการรักษา จำเลยที่ 1 รักษาโดยใช้เข็มฉีดยาแทงเนื้อที่โป่งพองนั้าไหลออกมา แล้วใช้ 
นั้าลายเป่าพ่นแล้วให้กลับบ้านไต้ ส่ังว่าอีก 3 วันให้มาใหม่ ต่อมามีนี้า'ใสๆ ไหลออกจากรูที่ถูกจำเลย 
เจาะไม่หยุด เด็กชาย ป. ซูบซีดลงและอ่อนเพลีย สามวันต่อมาเด็กชาย ป. กิกลับไปหาจำเลย 
จำเลยเป่าแผลให้แล้วให้กลับ เด็กชาย ป. อาการไม,ดีขึ้นและถึงแก่ความตายในเวลาอีก 6 วันต่อมา 
ปรากฎจากการตรวจชันสูตรพลิกศพของนายแพทย์ ร. ว่า เด็กชาย ป. เป็นโรคนั้าเลี้ยงสมองโป่ง 
พอง ซึ่งไม่เป็นอันตรายแก่การเจริญเติบโด เหตุที่ตายเพราะส่วนที่โป่งพองถูกเจาะทำให้สมองขาด 
นั้าเลี้ยง ศาลฎีกาวินิจฉัยว่า การที่จำเลยที่ 1 ซ ึ่งม ิใช ่แพทย์และไม่ม ีความรู้ทางแพทย์ มาทำการ 
รักษาด้วยวิธีการอันไม่ถูกต้องดามหลักวิชาแพทย์ จึงเป็นการกระทำโดยประมาทเลินเล่อ

คำพิพากษาศาลฎีกาที่ 946/2475 จำเลยเป็นแพทย์สั่งให้นักปรุงยา 
ผสมยาฆ่าพยาธิแรงเกินขนาดให้เด็กกินเป็นเหตุให้เด็กตาย เมื่อเกิดเป็นพิษขึ้น กิมิไดไปแก่ไขให้ 
ท้นทํวงที ทั่งเมื่อผ่าศพออกกิมิไต้พบพยาธิ จำเลยมีความผิดฐานทำให้คนตายโดยประมาท

ตามคำพิพากษาศาลฎีกาดังกล่าวนี้ จะเห็นไต้ว่า แม้ตัวจำเลยเองจะเป็น 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็ตาม กิย่อมต้องมีความระมัดระวังในระดับที่วิญฌูแพทย์ (reasonable
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physician) โดยทั่วไปจะพึงมี การชันสูตรพลิกศพแสดงให้เห็นว่าจำเลยมิได้ตรวจวินิจฉัยโรคด้วย 
ความระม ัดระวังอย ่างท ี่ผ ู้ประกอบวิชาช ีพเวชกรรมควรจะทำ อ ีกท ั่งผ ู้ตายย ังเป ็นเด ็ก ควรที่ 
ผ ู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งทำการตรวจจะต้องใช้ความระยัดระวังในระดับที่ส ูงยิ่งกว่าการตรวจ 
บุคคลโดยทั่วไป เมื่อไม,ปรากฏพบว่าเด็กเป็นพยาธิด้งที่จำเลยตรวจ ก็ย่อมแสดงให้เห็นได้ว่าการ 
วินิจฉัยโรคของจำเลยกระทำไปด้วยการขาดความระมัดระวังในระดับที่เหมาะสม เมื่อผลของการ 
ปรุงยาตามที่จำเลยสั่งเป็นเหตุให้เด็กรับประทานเช้าไปแล้วถึงแก่ความตาย จำเลยจึงต้องรับผิดใน 
ผลของความตายนั้น ถือได้ว่าจำเลยประมาทเลินเล่อในทางแพ่งด้วย

แม้ว่าจะมีหลักเกณฑ็ในการวินิจฉัยถึงความประมาทเลินเล่อในทางแพ่ง 
แล้วก็ตาม แต่การที่จะวินิจฉัยว่าการกระทำของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอย่างไรจะถือได้ว่าเป็น 
ความประมาทเลินเล่อก็ยังเป็นเรื่องยากจะพิสูจน์ เพราะหากจะพิจารณาว่าอย่างไรจะถือได้ว่าเป็น 
ความประมาทเลินเล่อ ก็ด้องพิจารณาว่าเป็นการกระทำโดยปราศจากความระมัดระวังซึ่งบุคคลใน 
ภาวะเช่นนั้นจักต้องมีตามวิสัยและพฤติการณ์หรือไม่ ความระมัดระวังด้งว่าน์ถ้าหากเป็นกรณีที่ 
วิญฌูชนธรรมดา (reasonable man) กระทำละเมิดแล้วก็ย ่อมจะสามารถพิจารณาได้จากความ 
ระมัดระวังของบุคคลโดยทั่วๆ ไป แต่หากเป็นการประกอบวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
แล้ว ความระม ัดระวังก ็ย ่อมต้องเท ียบกับผ ู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้วยกันเอง และยังมี.ป็จจัย 
ภายนอก เช่น เครื่องมือแพทย์และเทคโนโลยีที่ใช้ในการรักษา ยิ่งทำให้ความเช้าใจมาตรฐานทาง 
วิชาชีพเวชกรรมเป็นเรื่องยาก

นอกจากมาตรฐานความระม ัดระว ังจะต ้องเท ียบ ก ับ ว ิญ ฌ ูแพ ทย ์ 
(reasonable physician) แล้ว ย ังต ้องคำนึงถ ึงความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านของผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมแด,ละคน จะให้เทียบความระมัดระวังของกุมารแพทย์กับความระมัดระวังของอายุรแพทย์ 
ก ็คงไม่เหมาะสม หรือความระม ัดระวังของศ ัลยแพทย์จะให ้เท ียบเท ่าก ับความระมัดระวังของ 
นักศึกษาแพทย์ที่กำลังจะจบใหม่คงไม่ได้ ฉะนั้น การพิจารณาระดับความระมัดระวังทางวิชาชีพจึง 
ต้องมองทั่งบุคคลที่จะนำมาเทียบเคียง และมองถึงคุณสมบดของบุคคลนั้นด้วย

หน้าที่ในการพิสูจน์ความประมาทเลินเล่อในคดีละเมิดนั้น ต้องถือตาม 
มาดรา 84 แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง ซ ึ่งบัญญ้ติว่า

“ถ้าคู่ความฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งกล่าวอ้างข้อเท็จจริงอย่างใดๆ เพื่อสนับสนุน 
คำฟ้องหรือคำให้การของตน ให้หน้าที่นำสืบข้อเท็จจริงนั้นตกอยู่แก่คู่ความฝ่ายที่กล่าวอ้าง แต่ว่า

(1) คู่ความไม่ต้องพิสูจน์ข้อเท็จจริงซึ่งเป็นที่รู้กันอยู่ทั่วไป หรือซึ่งไม่อาจ 
โต้แย้งได้หรือซึ่งศาลเห็นว่าคู่ความฝ่ายหนึ่งได้รับแล้ว

(2) ถ้ามีข้อสันนิษฐานไว้ในกฎหมายเป็นคุณแก่คู่ความฝ่าย'ใด คู่ความ 
ฝ ่ายน ั้น ต ้องพ ิส ูจน ์เพ ีย งว ่าต น ได ้ป ฏ ิบ ัต ิต าม เง ื่อน ไขแห ่งก ารท ี่ต น จะได ้ร ับ ป ระโย ชน ์จาก  
ข้อสันนิษฐานนั้นครบถ้วนแล้ว"



71

ดังน้ัน ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะถือว่าได้กระทำโดยประมาทเลินเล่อ 
หรือไม่ ย่อมตกเป็นหน้าที่ของผู้ป่วยหรือผู้เข้ารับบริการที่จะต้องพิสูจน์ให้ศาลเห็น การแสดง 
ให ้ปรากฏว่าผ ู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีความประมาทเลินเล ่อ โดยแสดงพยานหลักฐาน 
ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการนำพยานผู้เชี่ยวชาญเข้าเบิกความเพื่อให้ศาลเชื่อว่ามีความประมาทเลินเล่อ 
เกิดข้ึนในระหว่างข้ันตอนการรักษา ซึ่งในคดีที่ขึ้นสู่ศาลฎีกาเพื่อวินิจฉัยนั้น โดยมากผู้ป่วยหรือผู้เข้า 
รับบริการซ่ึงเป็นโจทก์มักจะไม่สามารถนำลืบให้ศาลเห็นความประมาทเลินเล่อได้

คำพ ิพากษาศาลฎ ีกาท ี่ 292/2542 จำเลยท ี่ 2 เป็นแพทย์ผู้ได้รับ 
ใบอนุญาตให้เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาแพทย์และเป็นผู้ชำนาญพิเศษในแขนงสาขาวิชา 
ศัลยศาสตร์ตกแต่งจากประเทศญี่ป่น จำเลยที่ 2 กระทำการผ่าดัดหน้าอกโจทก์ที่มีขนาดใหญ่ให้มี 
ขนาดเล็กลงมีสภาพปกติที่โรงพยาบาลจำเลยที่ 1 หลังผ่าดัดแล้วจำเลยที่ 2 นัดให้โจทก์โปผ่าดัด 
แก้ไขที่คลินิกจำเลยที่ 2 อีก 3 คร้ัง แด'อาการไม่ดีข้ึน โจทก์จึงให้แพทย์อื่นทำการรักษาต่อ โดยเติม 
จำเลยที่ 2 ทำการผ่าดัดหน้าอกในวันที่ 12 เมษายน 2537 รักษาตัวที่'โรงพยาบาล 1 วัน วันท่ี 13 
เมษายน 2537 จำเลยที่ 2 อนุญาตให็โจทก์กลับบ้าน วันท่ี 15 เมษายน 2537 จำเลยที่ 2 เปิดแผล 
พบมีนํ้าเหลืองไหลบริเวณปากแผลทรวงอกไม่มีร่องอก มีก้อนเนื้ออยู่บริเวณรักแร้ด้านขวา เด้านม 
ด้านซ้ายมีขนาดใหญ่กว่าด้านขวา และส่วนที่เป็นห้วนมจะมีบาดแผลที่คล้ายเกิดจากการถูกไฟไหม้ 
จำเลยที่ 2 รับว่าเกิดจากการผิดพลาดในการผ่าดัดแล้วแจ้งว่าจะดำเนินการแก้ไขให้ จำเลยที่ 2 นัด 
ให้โจทก์โปทำแผลดูดนื้าเหลืองออกจากบริเวณทรวงอก และได้มีการผ่าดัดแก้ไขทรวงอกอีก 3 คร้ัง 
แต่โจทก์เห็นว่าทรวงอกไม่มีสภาพดีขึ้น ประกอบกับระยะเวลาล่วงเลยมานานจึงเปลี่ยนแพทย์โหม, 
และแพทย์ที่ทำการรักษาต่อจากจำเลยที่ 2 ได้ทำการผ่าดัดเพื่อแก้ไขทรวงอก 3 คร้ัง จนมีสภาพ 
ทรวงอกดีขึ้นกว่าเดิม แม้พยานโจทก์ทั้งสองไม่สามารถนำลืบให้เห็นว่าจำเลยที่ 2 ประมาทเลินเล่อ 
ในการผ่าดัดและรักษาพยาบาลโจทก์อย่างไร แด,การที่แพทย์ต้องทำการผ่าดัดแก้ไขอีก 3 คร้ัง 
แสดงว่าจำเลยที่ 2 ฝาดัดมามีข้อบกพร่อง ยิ่งกว่านั้นการที่โจทก์ให้จำเลยที่ 2 ซึ่งเป็นแพทย์ 
เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมด้านเลเซอร์ผ่าดัด แสดงว่าจำเลยที่ 2 มีหน้าที่ต้องใช้ความระมัดระวังตาม 
วิสัยและพฤติการณ์เป็นพิเศษ การที่จำเลยที่ 2 ผ่าดัดโจทก์เป็นเหตุให้ต้องผ่าดัดโจทก์เพื่อแก้ไขถึง 
3 คร้ัง ย่อมแสดงว่าจำเลยที่ 2 ไม่ใช้ความระมัดระวังในการผ่าดัดและไม่แจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึง 
ขั้นตอนการรักษาระยะเวลา และกรรมวิธีในการดำเนินการรักษา จนเป็นเหตุให้โจทก์ได้รับความ 
เสียหาย นับว่าเป็นความประมาทเลินเล่อของจำเลยที่ 2 ถือได้ว่าจำเลยที่ 2 ทำละเมิดต่อโจทก์

จากคำพิพากษาศาลฎีกาดังกล่าวจะเห็นได้ว่า การผ่าดัดหน้าอกเพื่อการ 
ศัลยกรรมความงามเป็นกรณีที่ต้องใช้ความชำนาญและความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ยากที่บุคคล 
ธรรมดาโดยทั้วไปจะสามารถเข้าใจถึงวิธีการที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมใช้ในการศัลยกรรมได้ 
อีกท้ัง1ในคดีนื้โจทก์ซึ่งเป็นผู้เข้ารับการศัลยกรรมต้องถูกวางยาสลบ จึงไม่สามารถทราบถึงวิธีการใน 
ขณะที่ผ่าดัดว่ 1 เหตุอย่างไรถึงทำให้ผลของการศัลยกรรมหน้าอกไม่เป็นไปตามที่คาดหมาย
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นอกจากนั้น ข้อเท็จจริงในคดียังปรากฏว่า แม้โจทก์จะมีพยานเข้ามาสืบถึงความประมาทเลินเล่อ 
ในการศัลยกรรมแล้วก็ดาม แต่พยานโจทก์ก็ไม,สามารถนำสืบให้เห็นได้ว่าจำเลยที่ 2 ประมาท 
เลินเล่อในการผ่าตัดและรักษาพยาบาลโจทก์อย่างไร แสดงให้เห็นว่า การนำสืบว่าผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมกระทำโดยขาดความระมัดระวังด้งเช่นวิญฌูแพทย์โดยทั่วไปจะพึงกระทำในการผ่าตัด 
หน้าอก อันถือเป็นการกระทำโดยประมาทเลินเล่อนั้น เป็นเรื่องยากที่โจทก์จะพิสูจน์ได้ แม้ผลท่ี 
เกิดขึ้นจะเป็นที่แน่ข้ดก็ตามว่าหน้าอกที่ผิดรูปหลังจากที่ทำศัลยกรรมกับจำเลยนั้นเกิดขึ้นเพราะการ 
ผ่าตัดของจำเลย แด,โจทก์ก็ไม่สามารถพิสูจน์ได้ว่าจำเลยประมาทเลินเล่ออย่างไร คดีนี้ ศาลจึงต้อง 
อาศัยพฤติการณ์แวดล้อมประกอบการวินิจฉัยจึงสามารถตัดสินให้ความเป็นธรรมแก่โจทก์ว่า 
การกระทำของแพทย์เป็นการกระทำโดยประมาทเลินเล่อ

คำพิพากษาศาลฎีกาที่ 5637/2533 โจทก์ขณะเป็นหญิงมีครรภ์ได้ใป 
ปรึกษาแพทย์ที่โรงพยาบาลจำเลยที่ 1 เพี่อขอคำแนะนำในการป้องกันการติดเชอหัดเยอรมัน 
จำเลยที่ 2 แพทย์ผู้ตรวจจึงได้ฉีดวัคซีน เอ็ม.เอ็ม.อาร์. ให้โจ่ทก์ ต่อมาโจทก์ทราบว่าวัคซีนด้งกล่าว 
ห้ามใช้กับหญิงมีครรภ์โจทก์ไปขอคำปรึกษาจากแพทย์อีก แพทย์แจ้งว่าวัคซีนที่ฉีดให้โจทก์โม่เป็น 
อันตรายต่อทารกในครรภ์ แต่โจทก์ยืนยันจะทำแท้ง แพทย์เห็นว่าโจทก์มีสุขภาพจิตแย่มากจึงยอม 
ทำแท้งให้ ด้งนี้ เมื่อข้อเท็จจริงพิงได้ว่าโจทก์ทำแท้งเพราะกลัวไปเองว่าทารกในครรภ์จะคลอด 
ออกมาพิการมิใช่เพราะวัคซีน เอ็ม.เอ็ม.อาร์. ที่จำเลยที่ 2 ฉีดให้โจทก์ทำให้ทารกในครรภ์ของโจทก์ 
พิการ การกระทำของจำเลยที่ 2 จึงไม่เป็นละเมิดต่อโจทก์

คดีนี้ จะเห็นได้ว่า โจทก์โม,สามารถแสดงให้ศาลเห็นได้ว่าการกระทำของ 
แพทย์ผู้ตรวจเป็นการกระทำโดยประมาทเลินเล่อหรือไม่ ท้ังๆ ที่วัคซีน เอ็ม.เอ็ม.อาร์. น้ัน มีข้อห้าม 
ซัดแจ้งว่าห้ามใช้กับหญิงมีครรภ์ ซึ่งแพทย์ที่มีความรอบคอบไม่ควรจะเสี่ยงใช้วัคซีนด้งกล่าวกับ 
ผู้รับบริการซึ่งเป็นหญิงมีครรภ์ นอกจากนั้น ยังมีข้อเท็จจริงในคดีปรากฏว่า หลังจากที่จำเลยได้ฉีด 
วัคซีน เอ็ม.เอ็ม.อารึ. โจทก็ได้ปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญคนอื่นแล้ว แพทย์มีความเห็นว่า ทารกในครรภ์ 
คลอดออกมาแล้วจะต้องพิการ ทำให้เห็นได้ว่าแม้ความเห็นทางวิชาชีพของแพทย์ด้วยกันเองก็ยังไม่มี 
ข ้อสรุปท่ีชัดเจนในเร่ืองผลท่ีจะเกิดข้ึน โจทก์ซ่ึงเป็นบุคคลธรรมดามิใช่ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชกรรม ย่อม 
ไม ่สามารถท ี่จะคาดเดาผลท ี่จะเก ิดข ึ้นดามมาได ้เลย ส ุดท ้ายศาลฎ ีกาว ิน ิจฉ ัยว ่า "เห็นว่า 
พยานหลักฐานโจทก์มีนั้าหนักน้อยแต่พยานหลักฐานจำเลยทั่งสองเป็นแพทย์สำเร็จการศึกษาด้านสูติ 
นรีเวชศาสตร์ ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดต่อเขึ้อไวรัสและผู้เชี่ยวชาญด้านกุมารเวชวิทยา มีประสบการณ์ 
และชํ่าชองเกี่ยวกับเชอไวรัสห้ดเยอรมันมานาน คำเบิกความของพยานจำเลยด้งกล่าวจึงมีนั้าหนัก 
เชื่อถือได้.. ยิ่งแสดงเห็นว่า โจทก์ซึ่งไม่มีความรู้ทางด้านการแพทย์เลยย่อมเป็นการยากที่จะนำ 
สืบพยานให้ปรากฏได้ชัดว่าการกระทำของจำเลยนั้นเป็นการกระทำอันถือว่าขาดความระมัดระวัง 
ในทางวิชาชีพแล้วหรือไม่ ผิดกับจำเลยซ่ึงเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีรู้วิธีการรักษาซ่ึงได้กระทำ 
ไปนั้นว่าเป็นการกระทำที่เหมาะสมตามหลักวิชาชีพแล้วหรือไม่ และรู้แนวทางในการขึ้ให้ศาลเห็นว่า
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การกระทำของตนมิได้เปีนการกระทำท่ีขาดความระมัดระวังแต่อย่างไร
อย่างไ,รทดี ในเรื่ององค์ประกอบความผิดเกี่ยวกับจงใจหรือประมาท 

เลินเล่อน้ัน แมิโดยทั่วไปผู้ได้รับความเสียหายจะต้องเป็นผู้พิสูจน์ว่าผู้ก่อความเสียหายได้กระทำโดย 
จงใจหรือประมาทเลินเล่อดามมาตรา 84 แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแฟงก็ตาม แด,ก็มี 
บางกรณีที่กฎหมายสารบัญญัติกำหนดข้อสันนิษฐานในเบื้องด้นว่า การกระทำลักษณะเช่นนั้นเป็น 
การกระทำโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ ผลของข้อสันนิษฐานดังกล่าว เป็นเหตุให้จำเลยมีภาระ 
ที่จะต้องนำสีบห้กล้างข้อสันนิษฐานนั้นว่าตนมิได้เป็นผู้ผิด ข้อสันนิษฐานเช่นนั้มีปรากฏอยู่ใน 
กฎหมายลักษณะละเมิดของไทย คือ มาตรา 422 ซึ่งบัญญัติว่า

“ถ ้าความเส ียหายเก ิดแต ่การฝ ่าแนบทบังค ับแห ่งกฎหมายใดอันม ี 
ท่ีประสงค์ เพ่ือจะปกปัองบุคคลอ่ืนๆ ผู้ใดทำการฝ่าแไน'ช่นน้ัน ท่านให้สันนิษฐานไว้ก่อนว่าผู้นั้นเป็น 
ผู้ผิด”

พึงสังเกตว่า มาตรา 422 มิใช่บทบัญญัติว่าเป็นละเมิดในตัวเอง แด'ต้อง 
มีข้อเท็จจริงอันเป็นองค์ประกอบความรับผิดตามมาตรา 420 ประกอบด้วยจึงจะเป็นความผิดละเมิด 
ที่ต้องมีการชดใช้ค่าสินไหมทดแทน16 มาดรา 422 เป็นเพียงข้อสันนิษฐานไว้ก่อนว่าเป็นผู้ผิด 
การสันนิษฐานตามมาตราตังกล่าว คือ การสันนิษฐานว่าการที่ผู้ก่อความเสียหายกระทำการฝ่าแน 
บทบังคับแห่งกฎหมายที่มีว้ตถประสงค์เพื่อปกป้องบุคคลอื่นทั่วไปแสัว ถือว่าผู้นั้นได้กระทำโดย 
จงใจหรือประมาทเลินเล่อ ผู้กระทำจึงมีหน้าที่ต้องหักล้างข้อสันนิษฐานว่าตนเองมิได้กระทำโดยจงใจ 
หรือประมาทเลินเล่อ มิฉะน้ัน ต้องรับพิงตามที่กฎหมายสันนิษฐานไว้ อย่างไรก็ดี ปัญหาว่ากฎหมาย 
ลักษณะใดที่จะถือได้ว่าเป็นกฎหมายที่มีวัตถุประสงค์เพื่อปกป้องบุคคลอื่น เมื่อพิจารณามาดรา 422 
แล้วจะเห็นว่า มาดรา 422 มีที่มาจากมาตรา 823 วรรคสอง แห่งประมวลกฎหมายแพ่งเยอรมัน 
โดยในประเทศเยอรมัน มีแนวที่ยอมรับกันว่ากฎหมายตามมาตรา 823 วรรคสอง มีความหมายถึง 
กฎหรือระเบียบใดๆ ที่กำหนดข้อปฏิบัติแห่งสังคมไว้ (rule refers to any kind of legal norm) 
เป็นกฎหมายตามความหมายของมาตรา 823 วรรคสองนี้ แต่การกำหนดข้อปฏิบัติแห่งสังคมนั้น 
ต้องมีวัตถุประสงค์จะปกป้องบุคคลทุกคน มิใช่เพื่อความเป็นระเบียบของสังคมสาธารณะแต่อย่าง 
เดียว ตังน้ัน ถ้ากฎหรือระเบียบใดออกมาเพื่อใช้บังคับเพื่อการปฏิบัติราชการที่คล่องตัวมากขึ้นหรือ 
เพื่อสะดวกแก่การควบคุม การปฏิบ ัต ิตามกฎหมาย กฎหรือระเบียบนั้นไม่ใช่กฎหมายตาม 
ความหมายของมาตรา 823 วรรคสองน้ี

สำหรับกฎหมายมาตรา 422 ของไทยควรจะดีความเช่นเดียวกันกับที่ 
ศาลเยอรมันได้วางแนวไว้ กล่าวคือ การฝ่าแนบทบังคับแห่งกฎหมายอันมีที่ประสงค์เพื่อปกป้อง 
บุคคลอ่ืนนั้น ควรหมายถึง บทกฎหมายที่กำหนดหน้าที่ของบุคคลทั่วไปไว้ในการที่จะต้องกระทำ

สุษม ศ ุภน ิตย ์, คำอธ ิบายประมวลกฦหมายแพ ่งแระพาณ ิชย ์ว ่าด ้วยละเ.ม ิต, หน้า 69.16
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หรืองดเว้นกระทำการอย่างหนึ่งอย่างใด เพื่อป้องกันความเสียหายต่อสาธารณชน17 เช่น กฎหมาย 
คุ้มครองผู้บริโภค กฎหมายกำหนดราคาและป้องกันการผูกขาด เป็นต้น เมื่อกฎหมายมีบทบัญญัติ 
ที่กำหนดให้บุคคลต้องมีหน้าที่ป้องกันความเสียหายที่จะเกิดขึ้นต่อสาธารณชนแล้ว จึงจะถือไต้ว่า 
เป็นกฎหมายท่ีประสงค์เพ่ือปกป้องบุคคลอื่น

3. หลักเกณฑ์ความรับผิดทางละเมิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ประการต่อมา กิคือ การกระทำอันเป ็นละเม ิดน ั้นต ้องเป ็นการกระทำโดยผิดกฎหมายด้วย 
ซึ่งหลักเกณฑ์ประการนั้ใต้รับอิทธิพลมาจากหลักเกณฑ์ในบทบัญญัติละเมิดทั่วไปมาตรา 823 แห่ง 
ประมวลกฎหมายแพ่งเยอรมัน เนื่องจากในการร่างมาตรา 420 ลักษณะละเมิดของไทยนั้น มีที่มา 
ที่แท้จริงจากประมวลกฎหมายแพ่งเยอรมัน มาตรา 823 แตกต่างกับกฎหมายละเมิดทั่วไปของ 
ประมวลกฎหมายแพ่งฝรั่งเศส ซึ่งบัญญัติไว้ในมาตรา 1382 ที่มิ'ใต้แยกเอาหลักเกณฑ์ในเรื่อง “โดย 
ผิดกฎหมาย” ออกมาจากหลักเกณฑ์ในเร่ืองจงใจหรือประมาทเลินเล่อ

อย่างไรจะถือไต้ว่า “โดยผิดกฎหมาย” ตามต้นร่างมาตรา 420 ใช้คำว่า 
“unlawfully” ซ ึ่งมีความหมายว่า “กระทำลงโดยไม่มีอำนาจหรือไม่มีสิทธิหรือทำโดยมิชอบด้วย 
กฎหมาย”18 จึงมิใช่กรณีที่ต้องมีกฎหมายกำหนดว่าเป็นความผิดเท่านั้น ถึงจะถือว่าเป็นการกระทำ 
ละเมิด แต่หมายถึงการกระทำที่ผู้กระทำไม,มีสิทธิท่ีจะกระทำ การกระทำของผู้กระทำเป็นการฝ่า'ผิน 
ความชอบธรรมที่จะกระทำไต้ เป็นการล่วงสิทธิของผู้อื่นอันไม,สามารถจะอ้างเหตุตามกฎหมายไต้ 
ดังนั้น คำว่า “โดยผิดกฎหมาย” จึงมีความหมายที่กว้างกว่าความหมายที่ปรากฏเป็นตัวอักษร 
ซึ่งแตกต่างจากกฎหมายอาญา ที่กำหนดไว้ว่าบุคคลจะต้องรับโทษทางอาญากิต่อเมื่อมีกฎหมาย 
บัญญัติไว้ว่าเป็นความผิดและกำหนดโทษไว้

ตามความหมายของ “โดยผิดกฎหมาย” ดังกล่าว ย่อมเช้าใจได้ในทาง 
กลับกันว่า หากผู้กระทำสามารถกระทำได้โดยมีสิทธิอันจะอ้างไต้ตามกฎหมาย ผู้นั้นย่อมไม่ถือว่าไต้ 
กระทำโดยผิดกฎหมาย แม้จะไต้กระทำโดยจงใจกิตาม การกระทำนั้นกิไม่ถือเป็นละเมิด การกระทำ 
อันจะอ้างไต้ตามกฎหมายนั้น มีอยู่หลายลักษณะ เช่น อำนาจในการเช้าตรวจค้นหรือจับกุมของ 
พนักงานเจัาหน้าที่ตามกฎหมาย การป้องกันหรือการกระทำด้วยความจำเป็น หรือเป็นการกระทำ 
ของเจ้าหนี้ผู้นำยึดโดยอาศัยอำนาจดามคำพิพากษาของศาล นอกจากนั้น ยังรวมถึงหลักในเรื่อง 
ความยินยอมอีกด้วย

หลักกฎหมายทั่วไปมีอยู่ว่า “ความยินยอมไม่ทำให้เป็นละเมิด” หรือ 
ภาษาละดินเรียกว่า volenti non fit injuria ซึ่งหมายถึง การที่บุคคลยอมเสี่ยงภัยที่จะเช้ารับผลเสียหาย 
บุคคลนั้นจะอ้างเอาความเสียหายที่เกิดขึ้นเป็นเหตุให้ผู้ก่อความเสียหายรับผิดไม่ไต้ กล่าวอีกนัยหน่ึง * 16

17 เรื่องเดียวกัน, พน้า 70.
16 เรื่องเดียวกัน, พน้า 22.
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ก็คือ หลักในเรื่องความยินยอมไม่ทำให้เป ็นละเมิดนั้นเป ็นหลักกฎหมายปิดปาก (Estoppel) 
ฝ่ายผู้เสียหายมิให้อ้างว่าตนเสียหาย จึงเป็นข้ออ้างที่ฝ่ายผู้กระทำมีสิทธิยกขึ้นอ้างได้เพียงฝ่ายเดียว19 
ซึ่งหลักกฎหมายด้งกล่าวนี้ย่อมนำเอามาปรับใช้กับมาตรา 420 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและ 
พาณิชย์ด้วย อย่างไรก็ดี ในเรื่องความยินยอมนั้น มีข้อนำพิจารณาบางประการ หากความยินยอม 
นั้นมีลักษณะขัดกับความสำนึกในทางศีลธรรมหรือความสงบเรียบร้อยทางสังคม จะอ้างความ 
ยินยอมเพื่อยกเว้นความรับผิดทางละเมิดได้หรือไม่ ปัญหานี้ตามประมวลกฎหมายแพ่งเยอรมัน 
มาตรา 826 ซึ่งมีข้อความแปลเป็นภาษาอังกฤษว่า “A person who intentionally causes damage 
to another เท a manner contra bonos m ores  is bound to compensate the other for this 
damage.”20 โดย contra bonos m ores หมายถึงการกระทำอ้นขัดต่อศีลธรรมอ้นดีและมีผลให้เกิด 
ความเสียหายขึ้น21 ดังน้ัน การกระทำอ้นจงใจให้เกิดความเสียหายแก่บุคคลอื่น หากเป็นการกระทำ 
ท่ีขัดต่อศีลธรรมอ้นดี ก็ถือว่าเป็นละเมิดด้วยเช่นกัน

ในเรื่องการให้ความยินยอมที่ข้ดต่อศีลธรรมหรือความสงบเรียบร้อยทาง 
สังคมน้ัน กฎหมายไทยมีกำหนดไว้ในมาตรา 9 แห่งพระราชบัญญัติว่าด้วยข้อสัญญาที่ไม่เป็นธรรม 
พ.ศ. 2540 ซึ่งบัญญัติว่า

“ความตกลงหรือความยินยอมของผ ู้เส ียหายสำหรับการกระทำ 
ที่ต้องห้ามชัดแจ้งโดยกฎหมาย หรือขัดต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอ้นดีของประชาชน 
จะนำมาอ้างเป็นเหตุยกเว้นหรือจำกัดความรับผิดเพื่อละเมิดมิได้”

บทบัญญัติในมาตรา 9 แห่งพระราชบัญญัติว่าด้วยข้อสัญญาที่ไม่เป็น 
ธรรม พ.ศ. 2540 ถือเป็นข้อยกเว้นของหลักความยินยอมไม่ทำให้เป็นละเมิด (volenti non fit 
injuria) ที่ปรับใช้อยู่ในกรณีละเมิดโดยทั่วไป ด้งน้ัน หากการแสดงความยินยอมรับเอาผลเสียหาย 
ที่เกิดขึ้นจากการกระทำอ้นถือว่าเป็นละเมิดนั้น เป็นการแสดงความยินยอมที่ต้องห้ามชัดแจ้งโดย 
กฎหมาย หรือชัดต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอ้นดีของประชาชนแล้ว ย่อมถือว่าเป็นความ 
ยินยอมที่ผู้กระทำไม่สามารถนำมาอ้างเพื่อยกเว้นหรือจำกัดความรับผิดของตนได้อีกต่อไป เช่น 
เดิมเคยมีคำพิพากษาศาลฎีกาที่ (ประชุมใหญ่) วินิจฉัยว่า โจทก์อวดว่าตนอยู่ยงคงกะพันให้จำเลย 
ลองใช้มีดฟัน ด้งนี้ไม่เป็นละเมิดโจทก์เรียกค่าเสียหายไม่ได้ แด,หากข้อเท็จจริงเดียวกันนี้เกิดขึ้นใน 
ปัจจุบัน ศาลจำต้องวินิจฉัยโดยปรับหลักมาดรา 9 แห่งพระราชบัญญัติว่าด้วยข้อสัญญาที่ไม่เป็น 
ธรรม พ.ศ. 2540 โดยถือว่า ความยินยอมให้จำเลยใช้มีดฟันเป็นความยินยอมที่ด้องห้ามชัดแจ้งโดย 
กฎหมาย จำเลยจะอ้างหลักความยินยอมไม่ทำให้เป็นละเมิด (volenti non fit injuria) มาปิดปาก

19 เรื่องเดียวกัน, หน้า 39.
20 E. J. Cohn, Manual of German Law, p. 158.
21 สุษม ศ ุภน ิตย ์, คำอธ ิบายประมวลกฦหมายแฟงแระพาณ ิชย ์ว ่าด ้วยละเม ิด , หน้า 54.
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มิให้โจทก์เรียกร้องค่าเสียหายไม'ได้ จำเลยต้องชดใช้ค่าเสียหายในผลแห่งละเมิดที่ตนกระทำ 
เป็นด้น

เป ็นที่น ่าส ังเกตว่า ความยินยอมของผู้เส ียหายสำหรับการกระทำ 
ที่ต้องห้ามชัดแจ้งโดยกฎหมาย หรือขัดต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน 
เป็นเรื่องเกี่ยวกับละเมิดโดยตรง แต่มิได้กำหนดไร้ในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ลักษณะ 
ละเมิด กลับนำมาบัญญัติไร้ในพระราชบัญญัติว่าด้วยข้อสัญญาที่ไม่เป็นธรรม พ.ศ. 2540 ซึ่งเป็น 
เรื่องเก ี่ยวกับการทำนิต ิกรรมสัญญา การน่าช้อยกเว้นหลักความยินยอมไม่ทำให้เป ็นละเมิด 
มากำหนดไว้ในกฎหมายอื่นเช่นนี้ อาจทำให้ผู้[ช้กฎหมายเกิดความสับสน การปรับใช้กฎหมาย 
จะไม่เป็นไปตามเจตนารมณ์ของผู้ร่าง หากน่าบทบัญญัติด้งกล่าวนี้!ปรวมไร้ในเรื่องละเมิดให้เป็น 
ส่วนเดียวกัน ก็จะทำให้ความเช้าใจในหลักกฎหมายเป็นไปอย่างแจ่มขัดย ิ ่ ง ข้ึน

4. มีความเสียหาย ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะด้องรับผิดในผลแห่ง 
ละเมิดได้นั้น' จะต้องปรากฏว่าการกระทำของตนนั้นก่อให้เกิดความเสียหายด้วย หากการกระทำ 
ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นมิได้ก่อให้เกิดความเสียหายใดๆ ข้ึน ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ย่อมไม่มีความรับผิด เพราะการพยายามกระทำละเมิดนั้นไม่มีบัญญัติไร้ในประมวลกฎหมายแพ่ง 
และพาณิชย์ ซึ่งแตกต่างจากการกระทำความผิดตามกฎหมายอาญาที่สามารถมีการพยายามกระทำ 
ความผิดหรือตระเตรียมการกระทำความผิดได้ สำหรับความเสียหายตามมาตรา 420 น้ัน แบ่งออก 
ได้เป็น 3 กลุ่ม คือ ความเสียหายในสิทธิร่างกาย อันได้แก่ ชีวิต ร่างกาย อนามัย เสรีภาพ ความเสียหาย 
ในสิทธิแห่งทรัพย์สิน อันได้แก่ กรรมสิทธี้หรือสิทธิอันเกี่ยวกับทรัพย์สินอื่นๆ และความเสียหายใน 
สิทธิอย่างหนึ่งอย่างใด สำหรับข้อความตามมาตรา 420 นั้นมีที่มาจากมาตรา 823 แห่งประมวล 
กฎหมายแพ่งเยอรมัน ซึ่งลักษณะละเมิดของเยอรมัน ถือว่าสิทธิที่จะได้รับความคุ้มครองตาม 
กฎหมายละเมิดนั้น ต้องเป็นสิทธิเด็ดขาด (absolutes Recht)22 ด้งน้ัน สิทธิอ่ืนๆ (sonstige Redit) 
ตามมาดรา 823 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งเยอรมัน ย่อมหมายถึงสิทธิอันอาจจะอ้างได้ทำนอง 
เดียวกันกับสิทธิเด ็ดขาด เช่น ส ิทธิในความเป็นเจ้าของดามกฎหมาย สิทธิจำนอง สิทธิบัตร 
หรือลิขสิฑธิ้ เป็นด้น23 อย่างไรก็ดี ลักษณะละเมิดของเยอรมันยังมีบทบัญญัติมาตรา 824 และ 
มาตรา 826 บัญญัติถึงการละเมิดต่อสิทธิอื่นๆ ไว้ด้วย ด่างจากมาตรา 420 แห่งประมวลกฎหมาย 
แพ่งและพาณิชย์ของไทยที่เป็นบทบัญญัติเพียงมาตราเดียวที่อธิบายเรื่องการกระทำอันเป็นละเมิด 
คำว่า “สิทธิอย่างหนึ่งอย่างใด” ตามมาตรา 420 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ จึงควร 
หมายถึงการทำให้เสียหายต่อสิทธิทั้งหลายอันมีกฎหมายรับรองและคุ้มครองให้ โดยไม่จำกัดแด,

Werner F. Ebke and Matthew พ . Finkin, Introduction to German Law (The Hague: 
Kluwer Law International, 1996), p. 201.

23 Ibid., p. 203.
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เฉพาะเพียงสิทธิที่เป็นทรัพยสิทธิ หรือสิทธิเด็ดขาดเท่านั้น24
กรณีของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม การกระทำเพื่อรักษาผู้เข ้าร ับ 

บริการน้ัน มักเป็นการกระทำที่เกิดขึ้นกับเนั้อตัวร่างกายของผู้เข้ารับบริการโดยตรงก่อให้เกิดความ 
เสียหายต่อชีวิตหรือร่างกายที่ไม่ใช่เป็นความเสียพายตามปกติอันอาจเกิดขึ้นจากการรักษาที่ถูกวิธี 
(เช่น การผ่าตัดดามปกติ ต้องมีแผลที่ผิวหนัง มีโลหิตไหล) ผลเสียหายที่เกิดขึ้นจากการกระทำ 
ละเมิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม จงมักเป็นความเสียหายต่อสิทธิในร่างกาย กล่าวคือ ผลท่ี 
เกิดขึ้นนั้น ทำให้ผู้เข้ารับบริการเสียชีวิตหรือเกิดความผิดปกติขึ้นกับร่างกาย เช่น ในการรักษา 
ผู้ป่วยโรคหัวใจ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลือกใข้วิธีการรักษาแบบใหม่ซึ่งทางการแพทย์ยังมิไตัมี 
การวิจัยที่มีผลชัดเจนว่าการรักษาด้วยวิธีตังกล่าวนี้จะประสบผลสำเร็จในการรักษาหรือไม่ ต่อมา 
ระหว่างกระบวนการรักษานั้นผู้เข้ารับบริการถึงแก่ความตาย ความเสียหายที่เกิดขึ้นก็คือ ชีวิตของ 
ผู้เข้ารับบริการ อันเป็นผลจากการกระทำโดยประมาทเลินเล่อของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือ 
ในกรณีเดียวกันนี้ ผลที่เกิดขึ้นไม่ถึงกับทำให้ผู้เข้ารับบริการถึงแก่ความตาย แต่เป็นเหตุให้การ 
ทำงานของหัวใจไม่เป็นไปตามปกติ การกระทำของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกิถึอว่าประมาท 
เลินเล่อ ทำให้เกิดความเสียหายต่อร่างกายของผู้เข้ารับบริการแล้ว เป็นตัน

5. ความสัมพันธ์ระหว่างการกระทำและผล ตังที่ไตักล่าวมาแล้ว ผู้ประกอบ 
วิชาชีพเวชกรรมจะต้องรับผิดในความเสียหายที่ตนเป็นผู้ก่อนั้น จะต้องปรากฎว่าได้กระทำโดยจงใจ 
หรือประมาทเลินเล่อ และไม่อาจล้างความชอบธรรมตามกฎหมายไต้หรือเป็นการกระทำโดยผิด 
กฎหมาย และจะต้องเกิดความเสียหายขึ้นจากเหตุละเมิดนั้น แต่อย่างไรกิดี ความเสียหายที่เกิดขึ้น 
ต้องสามารถที่จะอ้างไต้ว่าเป็นความเสียหายที่เกิดขึ้นเพราะเหตุจากการกระทำของผู้ประกอบ 
วิชาชีพเวชกรรมนั้นด้วย การวินิจฉัยว่าความเสียหายที่เกิดขึ้นมีเหตุจากการกระทำของผู้ประกอบ 
ว ิชาช ีพเวชกรรมน ั้น ม ิไต ้ม ีบ ัญญ ัต ิไว้ในบทบัญญัต ิล ักษณะละเม ิดมาดราใด การพ ิจารณา 
ความสัมพันธ์ตังกล่าวไต้มีนักนิติศาสตร์พยายามที่จะหาหลักเกณฑ์เพื่อมาอธิบาย แต่คงมีอยู่ 2 
ทฤษฎีที่ไต้รับการยอมรับมากที่สุด และสามารถนำมาอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างการกระทำและ 
ผลเสียหายไต้อย่างเป็นเหตุเป็นผล

5.1 ทฤษฎีความเท่ากันแห่งเหตุหรือทฤษฎีเงื่อนไข ถึอว่า หากไม่มีการ 
กระทำของผู้ทำละเมิดแล้ว ผลเสียหายย่อมจะไม่เกิดขึ้น ผลที่เกิดขึ้นย่อมเป็นผลอันเกิดจากการ 
กระทำของผู้ก่อความเสียหาย แม้ว่าผลที่เกิดขึ้นอาจเกิดไต้จากหลายสาเหตุ แต่ถ้าเหตุหนึ่งในหลาย 
เหตุนั้นเป็นเหตุที่เกิดจากการกระทำของผู้ก่อความเสียหายแล้ว ผู้นั้นก็ต้องรับผิดในผลท้ายที่สุดนั้น 
ด้วย เพราะถือว่าเหตุทุกๆ เหตุที่ก่อให้เกิดผลนั้น เป็นสาเหตุให้เกิดผลอย่างเท่าเทียมกัน ล้าไม่มี 
เหตุใดเหตุหนึ่งเกิดขึ้นแล้ว ผลเสียหายย่อมไม่เกิดขึ้น เหตุที่ว่านั้นย่อมหมายถึงเหตุอันเกิดจากการ

สุษม ศ ุภน ิตย ์, คำอธ ิบายประมวลกฦหมายแพ ุ่งและพาณ ิชย ์ว ่าด ้วยละเม ิด, หน้า 29.
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กระทำของผู้ก่อความเสียหายด้วย ผู้กระทำความผิดจึงต้องรับผิดในผลเสียหายนั้นด้วย
ข้อพิจารณาตามหลักทฤษฎีนี้ก็คือ การกำหนดให้ผู้ก่อความเสียหาย 

ต้องรับผิดในผลที่เกิดข้ึนทุกกรณีไปน้ัน ย่อมทำให้ผู้ก่อความเสียหายต้องรับผิดในผลที่อาจจะเกินไป 
กว่าที่ตนควรจะต้องรับผิด เพราะในบางครั้งเหตุอื่นๆ ที่ประกอบเข้าด้วยกันนั้น อาจจะมีนั้าหนัก 
ที่เท่าเทียมหรือมากกว่าเหตุอันเป็นการกระทำของผู้ก่อความเสียหาย แด,ผู้ก่อความเสียหายจะต้อง 
รับผิดในผลอันน้ันด้วย เป็นการกำหนดให้ผู้ก่อความเสียหายรับผิดในผลอันเกินจริง25

5.2 ทฤษฎีมูลเหตุเหมาะสม ถีอว่า เหตุต ่างๆ ที่ประกอบขึ้นเป็นผล 
เสียหายที่ปรากฏนั้น ผู้กระทำความผิดจะต้องรับผิดก็เพียงแด,ผลที่ควรจะเกิดขึ้นตามปกติอันมี 
สาเหตุจากการกระทำของผู้ก่อความเสียหายเท่านั้น ซึ่งแนวคิดดังกล่าวนี้ มีความแตกต่างไปจาก 
ทฤษฎีความเท่ากันแห่งเหตุหรือทฤษฎีเงื่อนไข เนื่องจากผู้ก่อความเสียหายไม่ต้องรับผิดให้เกินไป 
กว่าผลที่ควรจะเกิดขึ้นจากการกระทำของตน เป็นการคุ้มครองผู้ก่อความเสียหายยิ่งกว่าทฤษฎี 
ความเท่ากันแห่งเหตุหรือทฤษฎีเงื่อนไข แต่การพิจารณาตามทฤษฎีนี้ จะทำให้ผู้ซึ่งไต้รับความ 
เสียหายไม่ไต้รับการชดใช้เยียวยาอย่างเหมาะสมกับผลที่ต้องแบกรับไว้ทั้งหมด การชดใช้เยียวยา 
คำนึงแต่ความรับผิดอันจำกัดของผู้ก่อความเสียหายเท่านั้น มิไต้คำนึงถึงผลร้ายทั้งหมดที่ผู้ใต้รับ 
ความเสียหายจะไต้รับ

สำหรับประเทศไทยนั้น การพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างการกระทำ 
และผลมิไต้มีบฑบัญญัติของกฎหมายกำหนดไว้ ศาลจึงอาจนำดุลยพินิจเข้ามาพิจารณาประกอบกับ 
คดีไต้ ซึ่งก็มีความเห็นของนักกฎหมาย26 ไปในแนวทางท่ีว่า ควรจะนำหลักทฤษฎีความเท่ากันแห่ง 
เหตุหรือทฤษฎีเง่ือนไขมาปรับใช้กับคดีละเมิดมาตรา 420 การจะให้ผู้ก่อความเสียหายต้องรับผิดชดใช้ 
เฉพาะแด,ความเสียหายที่พีงคาดเห็นไต้เท่านั้นดังเช่นเรื่องหนี้ตามสัญญาในมาตรา 222 แห่งประมวล 
กฎหมายแฟงและพาณิชย์ คงไม่ไต้ เพราะเนื่องจากมูลแห่งหนี้อันเกิดจากละเมิดนั้นมีความแตกต่าง 
จากมูลแห่งหนี้อันเกิดจากสัญญา การกระทำละเมิดน้ันจะยังไม่มีมูลหนี้ต่อกันจนกว่าจะไต้เกิดละเมิด 
ข้ึน ผู้กระทำละเมิดย่อมไม่อาจจะคาดหมายถึงผลเสียหายที่เกิดขึ้นนั้นไต้ แต่มูลหนี้อันเกิดแต่สัญญา 
เป็นมูลหนี้ที่คู่สัญญาประสงค์จะเช้าผูกพันกันแต่ต้น ในเรื่องการผิดสัญญานั้นคู่สัญญาย่อมทราบและ 
คาดหมายไต้ว่าจะเกิดความเสียหายอย่างใดๆ ข้ึน กฎหมายจึงกำหนดให้ลูกหนี้รับผิดเฉพาะแต่เพียง 
ผลที่ตามปกติย่อมเกิดจากการไม่ชำระหนี้ ถ้าจะกำหนดให้ลูกหน้ีต้องรับผิดไปถึงผลทุกอย่างท่ีเกิดขึ้น 
น้ัน ลูกหนี้อาจจะต้องรับผิดอย่างไม่มีขอบเขต ซึ่งหากมีพฤติการณ์อันก่อให้เกิดความเสียหายพิเศษ 
กฎหมายก็กำหนดให้เจ้าหน้ีลามารถเรียกร้องไต้อีกส่วนหน่ึง แต่ก็ยังคงต้องอยู่ในความคาดเห็นน้ันเอง

25 เรื่องเดียวกัน, หน้า 46.
26 ไพจิตร ปุญญพันธุ, คำสอนชั้นปริณฌาโท กกหมายเปริยุบเทียบกับประบวฝิกกหมายนานา

ประเทศ, หน้า 41.
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ดังน้ัน ความรับผ ด ทางละเมิด ผู้ก่อความเสียหายย่อมต้องรับผิดในผล 
ของละเมิดที่ตนไต้ก่อขึ้นแม้ว่าจะเปีนผลที่ตนไม่คาดหมายไดัก็ตาม เมื่อเปีนผลโดยตรงอันเกิดจาก 
การกระทำของตนแล้ว ผู้กระทำละเมิดกิต้องรับผิด เพราะเห็นไต้ว่า ผู้!ต้รับผลร้ายไม่ควรจะต้องมา 
รับบาปเคราะห์ซึ่งตนมิไต้เปีนผู้ก่อด้วยเลย เพราะหากไม่มีเหตุละเมิดใดๆ เกิดขึ้นแล้ว ผู้น้ันกิคงจะ 
ดำเนินวิถีช ีว ิตไปตามปกติ ผลเส ียหายที่เก ิดขึ้นทำให้ผู้ไต้ร ับผลร้ายต้องเสียหายโดยผิดวิส ัย 
ผู้ก่อให้เกิดความเสียหายจึงต้องรับผิดในผลนั้นด้วย

สำหรับขอบเขตแห่งความรับผิดของผู้ก่อละเมิดนั้น ประมวลกฎหมาย 
แฟงและพาณิชย์ของไทยกิมีมาตรา 438 ให้ศาลสามารถใช้ตุลยพินิจในการกำหนดค่าสินไหม 
ทดแทนที่เหมาะสมกับการกระทำละเมิดของจำเลย ศาลสามารถกำหนดค่าสินไหมทดแทนโดย 
คำนึงถึงพฤติการณ์และความร้ายแรงแห่งละเมิด ซ ึ่งหมายถึงศาลสามารถพิจารณาเหตุอ ื่นๆ 
ที่ประกอบเช้ากับเหตุอันเกิดจากการกระทำของผู้ก่อความเสียหาย เพื่อนำมากำหนดความหนักเบา 
ในเรื่องค่าสินไหมทดแทนไต้ ถือว่าเป็นการลดภาระความรับผิดของผู้ทำละเมิดให้เหม้าะสมกับผลที่ 
ตนควรไต้รับ มาตรา 438 จึงถือเป็นบทบัญญัติที่จะช่วยทำให้ทฤษฎีความเท่ากันแห่งเหตุหรือ 
ทฤษฎีเงื่อนไขมีความผ่อนคลายลง

อย่างไรกิดี มีบางกรณีที่การกระทำของผู้ก่อความเสียหายถูกแทรกแซง 
ภายหลังโดยเหตุอย่างอื่น กรณีเช่นนี้ผู้ก ่อความเสียหายคนแรกยังคงต้องรับผิดในผลที่เกิดขึ้น 
ท้ังหมดหรือไม่ ช้อนี้ ถ้าหากถือดามทฤษฎีความเท่ากันแห่งเหตุหรือทฤษฎีเงื่อนไขแล้ว ผู้ก่อความ 
เสียหายย่อมจะต้องรับผิดในผลนั้นอย่างหลีกเหลี่ยงไม่ไต้ แด่ในบางครั้งความเสียหายที่เกิดขึ้นแม้จะ 
มีการกระทำของผู้ทำละเมิดเป็นเหตุแรก แด่ผลในท้ายที่สุดกลับต้องยอมรับว่าเป็นผลที่เกิดจาก 
เหตุการณ์แทรกแซงภายหลังยิ่งกว่า กรณีเช่นนี้การนำหลักทฤษฎีความเท่ากันแห่งเหตุหรือทฤษฎี 
เงื่อนไขมาปรับใช้เพียงอย่างเดียวดูจะไม่เป็นธรรม ฉะน้ัน จำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องนำหลักในเรื่องผล 
ธรรมดาเช้ามาปรับใช้ร่วมด้วย กล่าวคือ ต้องพิจารณาว่าผู้กระทำละเมิดคนแรกนั้นควรคาดเห็นไต้ 
หรือไม,ว่าจะเกิดเหตุแทรกแซงเช่นนั้นขึ้น และเหตุดังกล่าวจะเป็นเหตุให้เกิดผลเสียหายในท้ายที่สุด 
หากผู้กระทำสามารถคาดเห็นไต้แล้ว ผู้กระทำกิย่อมต้องรับผิดไปตามทฤษฎีความเท่ากันแห่งเหตุ 
หรือทฤษฎีเงื่อนไข แด่หากไม,สามารถที่จะคาดเห็นไต้ ผู้กระทำกิควรจะต้องรับผิดแด่เพียงผล 
ที่ดนเองไต้ก่อขึ้นเท่านั้น27 ยกตัวอย่างเช่น ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผ่าตัดเปลี่ยนไดช้างหนึ่งของ 
คนไข้ ปรากฏว่าแผลผ่าตัดปิดไม่สนิท ทำให้เชอโรคเช้าสู่ร่างกาย คนไข้เสียชีวิตเพราะเหตุเขึ้อโรค 
น้ัน ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งเป็นผู้ผ่าตัดจะต้องรับผิดในผลแห่งความตายนั้นหรือไม่ กิต้อง 
พิจารณาว่าความตายเช่นนั้น เป็นผลโดยตรงที่เกิดขึ้นจากการผ่าตัดหรือไม่ และผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมคาดหมายไต้หรือไม่ว่า การปิดปากแผลไม่สนิทเช่นนั้น จะทำให้เขึ้อโรคเช้าสู่ร่างกายของ

สุษม ส ุภน ิตย ์, คำอธ ิบายประมวลกกหมายแฟงและพาณ ิชย ์ว ่าด ้วยละIม ิด , หน้า 49-53.
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คนไข้ และทำให้คนไข้ถึงแก่ความตาย หากการเป็นผลโดยตรงและสามารถคาดหมายได้แล้ว 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมต้องมีความรับผิดในความดายของคนไข้ เป็นด้น

ด้งที่ได้ กล่าวมาจะเห็นได้ว่า ความรับผิดทางละเมิดของผู้ประกอบ 
วิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลนั้น ไม,มีบทบัญญัติของกฎหมายที่กำหนดไว้เป็นหลักเกณฑ์ 
โดยเฉพาะ ดังนั้น จึงต้องพิจารณาตามบทบัญญัติในเรื่องละเมิดทั่วไป ตามมาตรา 420 แห่ง 
ประมวลกฎหมายแฟงและพาณิชย์ ข้อเท็จจริงในการวินิจฉัยเรื่องความรับผิดทางละเมิดกรณี 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทำโดยจงใจน้ัน ไม่ค่อยปรากฏปัญหาในการวินิจฉัยมากนัก ส่วนมาก 
จะเป็นเรื่องที่ต้องวินิจฉัยถึงความประมาทเลินเล่อในการรักษาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ซึ่งศาลต้องวินิจฉัยว่าการกระทำนั้นปราศจากความระบัดระวังซึ่งบุคคลในภาวะเช่นนั้นจักต้องมีตาม 
วิสัยและพฤติการณ์ อันถือว่าเป็นการกระทำไดยประมาทเลินเล่อหรือไม่ นอกจากศาลต้องสมมติ 
บุคคลที่มีภาวะ วิสัย และพฤติการณ์เดียวกับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว ศาลอาจต้องพิจารณา 
ถึงระดับความระบัดระวังของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้วย เนื่องจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ย่อมมีความชำนาญที่ไม่เหมือนกัน ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่เพิ่งปฏิบัติหน้าที่ใหม่ ย่อมไม่อาจ 
มีความชำนาญเท่ากับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ผ่านการผ่าต้ดสำคัญๆ มาหลายครั้งแล้ว และ 
ศาลบังต้องพิจารณาความเชี่ยวชาญของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมประกอบด้วย ซึ่งการจะวินิจฉัย 
ว่าการกระทำของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นการกระทำโดยประมาทเลินเล่อหรือไม่ ย่อมจะต้อง 
อาศัยพยานหลักฐานต่างๆ รวมถึงพยานผู้เชี่ยวชาญประกอบด้วย เพื่อให้ศาลพิจารณาไต้ว่าความ 
ระบัดระวังระดับใดท่ีถึอว่าเหมาะสมแล้ว

3.4.1.2 ข้อยกเว้นความรับผิดตามพระราชบัญญัต ิความรับผิดทางละเม ิดของ 
เจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539

แม้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะกระทำครบองค์ประกอบตามมาตรา 420 
แห่งประมวลกฎหมายแฟงและพาณิชย์ อันเป็นผลให้ต้องรับผิดทางละเมิดแล้วก็ดี แต่ในกรณีที่ 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีสถานะเป็นข้าราชการหรือเจ้าพนักงานของรัฐ จะไต้รับความคุ้มครอง 
ดามกฎหมายพิเศษ คือ พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 ซึ่งทำให้ 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมดังกล่าวไม่ต้องถูกฟ้องเป็นคดีโดยตรง แม้กฎหมายนี้จะมีหลักการสำคัญ 
ที่มุ่งคุ้มครองการเป็นคดีความของข้าราชการ หรือเจ้าพนักงานของรัฐโดยทั่วๆ ไป แต่ความมุ่ง 
หมายด้งกล่าวก็ครอบคลุมไปถึงข้าราชการหรือเจ้าพนักงานของรัฐที่ทำหน้าที่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมในโรงพยาบาลของรัฐให้ไต้รับประโยชน์จากการไม่ถูกฟ้องเป็นคดีความโดยตรงด้วย 
ในส่วนนี้จะขอกล่าวถึงสาระสำคัญของกฎหมายฉบับนี้ท ี่ม ีส่วนเกี่ยวข้องกับความรับผิดของ 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในกรณีละเมิด ซึ่งถือเป็นกฎหมายเฉพาะเรื่องเพิ่มเติมขี๋นมา

พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 ไต้ถูกดรา
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ขึ้นโดยมีหลักการสำคัญ เพื่อคุ้มครองมิให้เจ้าหน้าที่ของรัฐต้องถูกฟ้องในผลแห่งละเมิดที่ดนได้ก่อ 
ข้ึน และเป็นการจำกัดความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ของรัฐในบางประการ เพราะการปฏิบัติ 
หน้าที่ของเจ้าหน้าที่ของรัฐมิไต้กระทำไปเพื่อประโยชน์แก่ตนเอง แด'ทำเพื่อประโยชน์ของทาง 
ราชการ การจะนำหลักกฎหมายเอกซนมาบังคับในความรับผิดทางละเมิดให้เจ้าหน้าที่ของรัฐมีส่วน 
รับผิดเป็นการเฉพาะตัวย่อมไม่เป็นธรรม บางกรณีการปฏิบ ัต ิหน้าที่เก ิดความผิดพลาดเพียง 
เล็กน้อยและอยู่ในขอบแห่งภาระหน้าที่ที่ทางราชการมอบหมาย ผลแห่งละเมิดของเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
จึงควรมีข้อจำกัดและไต้รับความคุ้มครองจากทางราชการ เว้นแต่เป็นการกระทำโดยจงใจหรือ 
ประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง อีกประการหนึ่ง คือ การให้คุณและโทษแก่เจ้าหน้าที่ของรัฐยัง 
สามารถดำเนินการทางวินัยอันเป็นการใช้อำนาจทางบริหาร ทางปกครองไต้อีกส่วนหนึ่งอยู่แล้ว 
จึงควรมีมาตรการในการคุ้มครองเจ้าหน้าที่ของรัฐเพื่อให้สามารถปฏิบัติราชการไต้อย่างเต็มกำลัง 
ความสามารถ

กฎหมายฉบับนี้มุ่งใช้บังคับกับเจ้าหน้าที่ของรัฐที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน 
ของรัฐ ซึ่งมาตรา 4 ได้ให้คำนิยามคำว่า “เจ้าหน้าที่” ไว้ว่า ช้าราชการ พนักงาน ลูกจ้าง หรือ 
ผู้ปฏิบัติงานประเภทอื่นไม่ว่าจะเป็นการแต่งตั้งในฐานะเป็นกรรมการหรือฐานะอื่นใด* 28 คำว่า 
ช้าราชการนั้นคือบุคคลที่ไต้รับการบรรจุแต่งตั้งลามกฎหมายมหาชน ความสัมพันธ์ระหว่าง 
ช้าราชการและหน่วยงานของรัฐอยู่ภายใต้กฎหมายว่าด้วยระเบียบช้าราชการ มิใช่เป็นความสัมพันธ์ 
ทางนิติกรรมสัญญาตามหลักกฎหมายเอกชนธรรมดา แด'เป็นความสัมพันธ์ตามหลักกฎหมาย 
ปกครอง ดังนั้น ผลแห่งละเมิดของช้าราชการจึงไม่ถือว่าช้าราชการเป็นลูกจ้างหรือตัวแทนของ 
หน่วยงานของรัฐ และหน่วยงานของรัฐก็มิใช่นายจ้างหรือตัวการ แต่ช้าราชการถือว่าปฏิบัติหน้าที่ใน 
ฐานะเป็นผู้แทนของหน่วยงานนั้นๆ ซึ่งจะมีฐานะเป็นนิติบุคคล29 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งมี 
ความสัมพันธ์กับโรงพยาบาลของรัฐในฐานะเป็นช้าราชการจึงไต้รับความคุ้มครองดามกฎหมาย 
ดังกล่าวนี้ในการปฏิบัติหน้าที่ทางวิชาชีพของตน

ส่วนคำว่า พนักงาน น้ัน หมายถึง พนักงานในองค์กรอ่ืนซ่ึงมิใช่ส่วนราชการ 
แด'มีหน้าที่ปฏิบัติการเพื่อประโยชน์ของทางราชการ เช่น รัฐวิสาหกิจต่างๆ รวมไปถึงองค์กรซึ่ง 
ไม'แสวงหากำไร ยกต ัวอย ่างเช ่น ธนาคารแห่งประเทศไทย สำนักงานคณะกรรมการกำกับ 
หลักทรัพย์และตลาดหลักทรัพย์ เป็นต้น พนักงานในองค์กรเหล่านี้ แม้มิไต้เป็นช้าราชการ แต่โดย 
หน้าที่แล้วต้องปฏิบัติงานเพื่อประโยชน์ในทางราชการ การปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวสมควรไต้รับ

ห ม า ย เห ต ุท ้า ย พ ร ะ ร า ช บ ัญ ญ ้ต ิค ว า ม ร ับ ผ ิด ท า ง ล ะ เม ิด ข อ ง เจ ้า ห น ้า ท ี่ พ .ศ . 2 5 3 9
28 มาตรา 4 แห่งพระราชบัญญ้ติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539
29 เพ็ง เพ็งนิติ, คำอธิบายประมวลกฦหมายแพ่งและพาณิชย์ว่าด้วยละเมิด ความรับผิดทาง 

ละเมิดของเจ้าหน้าที่ และกฦหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง พิมพ์ครั้งที่ 2 (กรุงเทพมหานคร: สำนักอบรมศึกษากฎหมาย 
แห่งเนติบัณฑิตยสภา, 2545), หน้า 514.
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ความคุ้มครองตามกฎหมาย เพ่ือให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดในการปฏิป้ตงาน
ลูกจ้างในหนวยงานของรัฐก็ได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายฉบับนี้ 

เช่นกัน แม้ว่าลูกจ้างในหน่วยงานของรัฐจะมีความสัมพันธ์ตามหลักในเรื่องนิติกรรมสัญญาตาม 
กฎหมายเอกชนทั่วไป แต่การปฎิบดหน้าที่ของลูกจ้างนั้นก็กระทำไปเพื่อประโยชน์แห่งทางราชการ 
เช่นกัน ด้งน้ัน จึงควรได้รับความคุ้มครองเพื่อให้การปฏิบัติหน้าที่ของลูกจ้างเป็นไปโดยเรียบร้อย 
และมีประสิทธิภาพ กฎหมายฉบับนี้จึงคุ้มครองไปถึงลูกจ้างด้วย อย่างไรก็ดี ลูกจ้างในหน่วยงาน 
ของรัฐน้ัน โดยปกติอาจแยกพิจารณาออกได้เป็น 2 ประเภท คือ ลูกจ้างประจำ และลูกจ้างชั่วคราว 
ในทางตำรานั้นได้อธิบายว่ากฎหมายด้งกล่าวนี้ย่อมใช้บังคับทั่งแก่ลูกจ้างประจำและลูกจ้างชั่วคราว30 
ซึ่งตรงกับความเห็นของอาจารย์เพิง เพิงนิติ ซึ่งกล่าวไว้ว่า “...บทนิยามของคำว่า “เจ้าหน้าที่" 
ใน พรบ. นี้ ท่ี,ให้,หมายถึงลูกจ้างด้วย ก็มิได้แยกแยะว่าต้องเป็นลูกจ้างประจำหรือลูกจ้างชั่วคราว 
หรือเป็นลูกจ้างเป็นคร้ังคราวเฉพาะงานหรือไม่ จึงน่าจะหมายถึงลูกจ้างทุกประเภท เพราะแม้จะเป็น 
ลูกจ้างชั่วคราวหรือลูกจ้างเป็นครั้งคราวเฉพาะงานก็ทำงานให้หน่วยงานของรัฐเหมือนกัน กฎหมาย 
ก็น่าจะคุ้มครองลูกจ้างในลักษณะนี้เช่นเดียวกับลูกจ้างประจำหรือเจ้าหน้าที่ประเภทอื่นด้วย...,, แต่ 
ก ็เคยมีความเห็นทางกฎหมายของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะพิเศษ) ที่ตอบข้อหารือของ 
องค์การรับส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์ในเรื่องความรับผิดทางละเมิดของลูกจ้างที่ทางองค์การรับส่ง 
สินค้าและพัสดุกัณฑ์ได้ทำสัญญาจ้างเป็นการชั่วคราวว่า ลูกจ้างในกรณีขององค์การรับส่งสินค้าและ 
พัสดุภัณฑ์นั้น เป็นการจ้างเฉพาะงานครั้งคราว มิใช่การบรรจุแต่งทั่งบุคคลด้งกล่าวเป็นพนักงาน 
เจ้าหน้าที่ นิติสัมพันธ์ระหว่างลูกจ้างชั่วคราวกับองค์การับส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์ย่อมเป็นไปตาม 
ข้อตกลงในสัญญารวมไปถึงความรับผิดทางละเมิดซึ่งต้องบังคับตามบทบัญญัติแห่งประมวล 
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์31 สำหรับผู้เขียนเห็นว่า พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของ 
เจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 ให้นิยามคำว่า “เจ้าหน้าที่” หมายความรวมไปถึง ลูกจ้าง โดยมิได้ระบุเป็น 
พิเศษว่าต้องเป็นลูกจ้างที่หน่วยงานของรัฐจ้างเป็นประจำเท่านั้น นอกจากนี้ดามเจตนารมณ์ของ 
กฎหมายจะเห็นได้ว่ามุ่งคุ้มครองเจ้าหน้าที่ซึ่งปฏิบัติงานให้หน่วยงานของรัฐโดยมิได้จำกัดเฉพาะแด' 
ข้าราชการ เพื่อให้การปฏิบ้ตงานเกิดประสิทธิผลแก่ทางราชการสูงสุด เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิปดงานให้แก่ 
รัฐจึงควรได้รับความคุ้มครองในผลแห่งละเมิดที่เก ิดจากการปฏิบัติหน้าที่น ั้น ลูกจ้างซึ่งเป็น 
ผู้ปฏิบัติงานส่วนหนึ่งของหน่วยงาน แม้จะเป็นลูกจ้างที่ปฏิบัติงานเพียงชั่วครั้งชั่วคราว เฉพาะแต่ 
งานใดงานหนึ่งเป็นระยะเวลาสั้นๆ แต่ก็เป็นงานที่มุ่งประโยชน์ของทางราชการเป็นสำคัญ ด้งน้ัน

30 อำพน เจริญชีวินฑร์, ความรุ้ทั่วไปเกี่ยวกับความรันผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที ่
(กรุงเทพมหานคร: สำนักพิมพ์นิติธรรม, 2545), หน้า 6

31 สำน้กงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, “บันทึกสำน้กงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เร่ือง ความรับ 
ผิดทางละเมิดของลูกจ้าง ร.ล.พ. ตามสัญญาจ้างแรงงาน (ลูกจ้างเป็นครั้งคราวเฉพาะงาน)," เร่ืองเสร็จท่ี 849/2542.
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จึงควรได้รับความคุ้มครองดังเช่นเจ้าหน้าที่ผู้ปฎิบดงานอื่นๆ ด้วยเช่นกัน
สำหรับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของรัฐที่มีสถานะเป็น 

ลูกจ้างตามสัญญาจ้างแรงงาน และโรงพยาบาลรัฐมีสถานะเป็นนายจ้าง พิจารณาตามความเห็นของ 
อาจารย์เพิง เพิงนิติ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่ว่าจะเป็นลูกจ้างประจำ หรือเป็นเพียงลูกจ้าง 
ชั่วคราวเพื่องานเฉพาะในช่วงระยะเวลาก็ถือว่าเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐในอันที่พระราชบัญญัติความรับ 
ผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 ให้ความคุ้มครองในความรับผิดทางละเมิดของตน มิให้ต้อง 
ถูกฟ้องเป็นคดีด้วย

พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 มิได้เป็น 
กฎหมายที่กำหนดหลักเกณฑ์การวินิจฉัยความรับผิดทางละเมิดขึ้นมาต่างหากโดยเฉพาะ ฉะน้ัน 
การกระทำของเจ้าหน้าที่ของรัฐจะเป็นการกระทำโดยละเมิดหรือไม่ ยังคงต้องพิจารณาตาม 
บทบัญญัติมาตรา 420 ของประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ด้งน้ัน ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่ง 
ปฏบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลของรัฐ และได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายด้งกล่าว จะพิจารณาว่า 
การกระทำใดเป็นการกระทำอันเป็นละเมิดหรือไม่ จึงต้องพิจารณาตามหลักเกณฑ์ในมาดรา 420 
ส่วนหลักการสำคัญของพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 อยู่ท่ี 
มาตรา 5 ซึ่งบัญญัติว่า หน่วยงานของรัฐต้องรับผิดต่อผู้เสียหายในผลแห่งละเมิดที่เจ้าหน้าที่ของตน 
ได้กระทำในการปฏิบัติหน้าที่ ในกรณีนั้ผู้เสียหายอาจฟ้องหน่วยงานของรัฐด้งกล่าวได้โดยตรง 
แด'จะฟ้องเจ้าหน้าท่ีไม่ได32 ซึ่งการกระทำอันเป็นละเมิดของเจ้าหน้าที่แม้จะเป็นการกระทำโดยจงใจ 
หรือประมาทเลินเล่อไม่ว่าจะร้ายแรงหรือไม,ก็ตาม ก็ได้รับความคุ้มครองมิให้ต้องถูกฟ้องเป็นคดี แด' 
ทั้งนั้ต้องเป็นการกระทำในการปฏิบัติหน้าที่ของทางราชการเท่านั้น หากเป็นการกระทำละเมิดใน 
เหตุที่เกิดขึ้นเป็นการเฉพาะตัว เจ้าหน้าที่นั้นก็ต้องถูกฟ้องตามหลักเกณฑ์โดยทั่วไป33

สำหรับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของรัฐ ด้งท่ีได้กล่าวไว้ 
แด'ดอนด้นว่าย่อมได้รับความคุ้มครองในฐานะที่เป็นเจ้าหน้าที่ตามคำนิยามของพระราชบัญญัติ 
ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 ด้งน้ัน ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ 
ของรัฐได้กระทำละเมิดต่อผู้เข้ารับบริการในการปฏิบัติหน้าที่ตามปกติทางราชการ ผู้ประกอบ 
วิชาชีพเวชกรรมผู้นั้นก็ไม่ถูกฟ้องเป็นการส่วนตัว ในกรณีที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมถูกฟ้องเป็น 
คดีร่วมกับหน่วยงานของรัฐที่ตนสังกัด ศาลก็ต้องยกฟ้องมิให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องรับผิด 
ตามกฎหมาย ทั่งนี้ก ็เน ื่องจากผลของมาตรา 5 แห่งพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของ 
เจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 แต่หากกรณีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นกระทำละเมิดในการประกอบ 
วิชาชีพเป็นการส่วนตัว เช่น เป็นข้าราชการในโรงพยาบาลของรัฐ ทำการรักษาพยาบาลลูกค้าใน

มาตรา 5 วรรคหนึ่ง แห่งพระราชบัญญ้ติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539
มาดรา 6
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คลินิกส่วนตัวซึ่งเป็นเวลานอกเวลาราชการ หากมีกรณีเกิดเป็นการละเมิดแก่ผู้รับบริการ'นั้น 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้นั้นก็ตัองรับผิดเป็นการเฉพาะตัว และย่อมต้องถูกฟ้องตามหลักเกณฑ์ 
โดยท่ัวไป โรงพยาบาลของรัฐซ่ึงผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมน้ันสังกัดย่อมไม,ต้องเข้ามาร่วมรับผิดด้วย 
ประการใด

หากคดีที่หน่วยงานชองรัฐถูกฟ้องเป็นกรณีที่เจ้าหน้าที่ของรัฐกระทำละเมิด 
ซึ่งต้องรับผิดเป็นการเฉพาะตัว กฎหมายกิกำหนดให้หน่วยงานของรัฐอาจเรียกเจ้าหน้าที่ผู้นั้นเข้า 
เป็นคู่ความในคดีได34 แต่สำหรับคดีของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งกระทำละเมิดในการปฏิบัติ 
หน้าท่ีน้ัน โดยมากจะถูกอ้างเข้ามาเป็นพยานฝายจำเลยในคดีที่ผู้เสียหายฟ้องหน่วยงานของรัฐให้ 
รับผิดชอบในความเสียหายอ้นเกิดแต่ละเมิดนั้น

หลักเกณฑ์ประการสำคัญของกฎหมายฉบับนี้อ ีกส ่วนหนึ่งก ิค ือ แม้ 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะไม,ต้องถูกฟ้องเป็นการเฉพาะตัวตามหลักเกณฑ์ในมาตรา 5 แล้ว 
แด'หากการกระทำของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นเป็นการกระทำละเมิดโดยจงใจหรือประมาท 
เลินเล่ออย่างร้ายแรง และหน่วยงานของรัฐไต้ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนให้แก่ผู้เสียหายไปแล้ว 
หน่วยงานของรัฐต้นลังกัดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้นั้นอาจเรียกให้ผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมผู้กระทำละเมิดชดเข้ค่าสินไหมทดแทนดังกล่าวไต้ แด'ในเร่ืองค่าสินไหมทดแทนท่ีจะชดใช้ 
ให้แก่รัฐน้ัน จะเป็นจำนวนเท่าใด เป็นเรื่องที่ต้องพิจารณาเป็นรายกรณีไปโดยที่ผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมผู้นั้นไม่จำเป็นต้องชดใช้ให้เติมจำนวนตามที่หน่วยงานของรัฐต้นสังกัดไต้ชดใช้ไปให้กับ 
ผู้เสียหาย35

จะเห็นไต้ว่าการกระทำอ้นเป็นละเมิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งถือ 
ว่าเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 จะต้อง 
พิจารณาเสียก่อนว่าการกระทำอย่างไรถือเป็นการกระทำละเมิดตามประมวลกฎหมายแพ่งและ 
พาณิชย์ มาตรา 420 ซึ่งเป็นกฎหมายเอกชน และพิจารณาเป็นประการกัดไปดามพระราชบัญญัติ 
ความรับผิดทางละเมิด พ.ศ. 2539 ซึ่งเป็นกฎหมายมหาชน โดยการกระทำอ้นเป็นละเมิดของ 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐย่อมไต้รับความคุ้มครองมิให้ต้องถูกฟ้องเป็นการ 
เฉพาะตัวทุกกรณี สำหรับการชดใช้ค่าเสียหายคืนแก่หน่วยงานของรัฐต้นสังกัดนั้น ผู้ประกอบ 
วิชาชีพเวชกรรมจะต้องรับผิดชดใช้ให้คืนกิต่อเมื่อการกระทำของตนเป็นการกระทำละเมิดโดยจงใจ 
หรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงเท่านั้น

มาตรา 7
35 มาตรา 8
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3.4.1.3 ความรับผิดตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ในมาดรา 82 หมวด 5 

แนวนโยบายพ้ีนฐานแห่งรัฐ กำหนดให้เป็นหน้าท่ีของรัฐท่ีจะต้องจัดและส่งเสริมการสาธารณสุขให้มี 
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง สอดคล้องกับมาดรา 52 ที่กำหนดว่าบุคคลมีสิทธิเสมอกัน 
ในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไต้มาตรฐาน ทำให้รัฐเริ่มให้ความสนใจที่จะพ้ฒนากฎหมายต้าน 
สุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนไต้รับบริการอย่างท่ัวถึง เป็นธรรม และมีค่าใช้จ่ายท่ีไม่สูงเกินไป เนื่องจาก 
รัฐเห็นว่าการบริการต้านสุขภาพเป็นการบริการขั้นพื้นฐานที่ประชาชาทุกคนควรเช้าถึงไต้โดยง่าย 
เมื่อปี พ.ศ. 2545 จึงไต้มีการตรากฎหมายออกใช้บังคับฉบับหนึ่ง โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ 
ประชาชนสามารถเช้าถึงการให้บริการสาธารณสุขไต้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ กฎหมายที่ 
กำลังจะกล่าวถึงนี้กิคือ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 กฎหมายฉบับนี้ 
มุ่งหมายเพื่อจัดระบบการให้บริการสาธารณสุขที่จำเป็นต่อสุขภาพและการดำรงชีวิตให้มีการ 
รักษาพยาบาลที่มีมาตรฐาน โดยมีองค์กรกำกับดูแลซึ่งจะดำเนินการโดยการมีส่วนร่วมกันระหว่าง 
ภาครัฐและภาคประชาชนเพื่อจัดการให้มีระบบการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพทั่งประเทศ และ 
ให้ประชาชนชาวไทยมีสิทธิไต้รับการบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานด้วยกันทุกคน

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 นับว่าเป็น 
กฎหมายที่เออให้บุคคลทุกคนในสังคมสามารถเช้าถึงการให้บริการต้านสาธารณสุขขั้นพื้นฐานไต้ 
อย่างเท่าเทียมกันดังเจตนารมณ์ที่ปรากฏไว้ในมาตรา 5 วรรคหน่ึง ที่บัญญัติว่าบุคคลทุกคนมีสิทธิ 
ไต้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่กำหนดโดยพระราชบัญญัตินี้ 
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เป็นกฎหมายที่เช้ามามีบทบาทอย่างยิ่งใน 
เร่ืองระบบสุขภาพของประชาชนในประเทศ อย่างไรกิดี การบังคับ,ใช้'พระราชบัญญัติดังกล่าวนี้กิยังมี 
ช้อยกเว้นบางประการที่ไม่นำมาใช้บังคับกับกลุ่มบุคคลบางประเภทตามที่กำหนดไว้ในมาตรา 9 
ตัวอย่างเช่น ช้าราชการหรือลูกจ้างของส่วนราชการ พนักงานหรือลูกจ้าขององค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่น หรือของรัฐวิสาหกิจ เป็นต้น เนื่องจากถือว่าเป็นกลุ่มบุคคลที่ไต้รับประโยชน์จากการดูแล 
รักษาพยาบาลของรัฐอย่างดีอยู่แล้ว แด,ถึงอย่างไร กฎหมายกิยังบัญญัติเปิดช่องให้สามารถบังคับใช้ 
พระราชบัญญัติฉบับนี้กับกลุ่มบุคคลเหล่านี้ใต้โดยตราเป็นพระราชกฤษฎีกา

กลไกตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 น้ัน 
ดำเนินการภายใต้การควบคุมดูแลของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีสำนักงาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติทำหน้าที่เป็นหน่วยธุรการ* 36 และมีกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

บางส่วนของหมายเหตุท้ายพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545
36 มาตรา 26
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ทำหน้าที่เป็นกองทุนสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ37 ประชาชน 
สามารถเลือกหน่วยบริการที่ได้รับการขึ้นทะเบียนไว้เป็นหน่วยบริการประจำของตนได้ โดยหน่วย 
บริการที่ประชาชนเลือกเป็นหน่วยบริการประจำนั้น จะทำหน้าที่ให้บริการสาธารณสุข ให้ข้อมูลการ 
บริการสาธารณสุขของผู้รับบริการ ทั้งนี้ตามที่ผู้รับบริการร้องขอ และหน้าที่อื่นๆ38 ตามที่กฎหมาย 
กำหนดไว้ เว้นแต่มีกรณีที่หน่วยบริการประจำทำหน้าที่ส่งต่อให้หน่วยบริการอื่นเป็นผู้ให้บริการหรือ 
เป็นกรณีที่มีเหตุสมควร หรือกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน บุคคลนั้นมีสิทธิเช้ารับบริการจาก 
สถานบริการอ่ืนได39 โดยกรณีท่ีมีเหตุสมควรน้ัน จะต้องได้รับความเห็นชอบจากหน่วยบริการประจำ 
ของตนก่อนเช้ารับบริการที่สถานบริการอื่น และกรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินนั้น จะต้อง 
แจ้งให้หน่วยบริการประจำของตนทราบทันที เพื่อให้หน่วยบริการประจำพิจารณารับ ย้าย และ 
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นหลังระยะเวลา 72 ช่ัวโมงแรก หน่วยบริการมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อ 
บร ิการสาธารณ ส ุขจากกองท ุนหล ักประก ันส ุขภาพตามหล ักเกณ ฑ ์ ว ิธ ีการ และเงื่อนไข 
ที่คณะกรรมการกำหนด40 ทั้งนี้ หน่วยบริการแด,ละแห่งจะต้องถูกควบคุมคุณภาพและม่าดรฐานใน 
การรักษาพยาบาลโดยคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานที่กฎหมายได้กำหนดขึ้น

ในการให้บริการของสถานพยาบาลซึ่งเป็นหน่วยบริการนั้น หน่วยบริการ 
จะต้อง เห้บริการสาธารณสุข รวมท้ังการใช้วัคซีน ยา เวชกัณฑ์ อุปกรณีในการรักษาที่ได้มาตรฐาน 
และมีคุณภาพ โดยต้องให้ความเสมอภาคและอำนวยความสะดวกในการให้บริการ ให้ข้อมูลในการ 
ให้บริการสาธารณสุข โดยไม่บิดเบือน รวมถึงผลการวินิจฉัย แนวทางวิธีการ ทางเลือก ผลในการ 
รักษาและผลช้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น รวมไปถึงข้อมูลของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุขที่เกี่ยวช้อง อย่างไรก็ดี ในบางครั้งการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการก็อาจเกิดความ 
ผิดพลาดขึ้นอันเป็นเหตุให้เกิดความเสียหายแก่ร่างกายของผู้ร ับบริการได้ ซึ่งพระราชบัญญัติ 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได้กำหนดบทบัญญัติในเรื่องความรับผิดที่เกี่ยวช้องกับ 
หน่วยบริการและผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไว้ 2 มาตรา ได้แก่ มาดรา 41 ซึ่งบัญญัติ'ว่า

“มาตรา 41 ให้คณะกรรมการกันเงินจำนวนไม่เกินร้อยละหนึ่งของเงินที่จะ 
จ่ายให้หน่วยบริการไว้เป็นเงินช่วยเหลือเบื้องด้นให้แก่ผู้รับบริการ ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความ 
เสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยหาผู้กระทำผิดมิได้หรือหาผู้กระทำผิดได้ 
แต่ยังไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข

มาตรา 38
38 มาตรา 45
39 มาตรา 7
ข้อ 4 ของข้อบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการใช้สิทธิเข้ารับบริการจาก 

«ถานบริการอื่นกรณีที่มีเหตุสมควร กรณีอุบัติเหตุ หริอกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน พ.ศ. 2546
10 มาตรา 46 แห่งพระราชบัญญ้ติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545
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ที่คณะกรรมการกำหนด”
และมาตรา 42 ซึ่งบัญฌูติว่า
“มาตรา 42 ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการ 

รักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยหาผู้กระทำผิดได้แต่ยังไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอัน 
สมควรดามมาตรา 41 เมื่อสำนักงานได้จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องด้นให้แก่ผ ู้ร ับบริการไปแล้ว 
สำนักงานมีสิทธิไล่เบ้ียเอาแก่ผู้กระทำผิดได้'’

ทั้งสองมาดรานี้มีเจตนารมณ์เพื่อให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม รักษา 
ผู้รับบริการด้วยความระมัดระวังและเป็นไปตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพ เพราะการรักษาที่กระทำไป 
โดยขาดความระมัดระวัง ตัวผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นเองย่อมต้องมีความรับผิดทางแพ่งต่อ 
ผู้รับบริการ และจะต้องถูกไล่เบี้ยในเรื่องค่าเสียหายตามที่มาตรา 42 กำหนดไว้ และผลของการ 
รักษาด้วยความระมัดระวังของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้งกล่าวนี้เองจะเป็นส่วนที่ทำให้เกิดการ 
ร ักษาพยาบาลอย่างม ีประส ิทธ ิภาพก ่อให ้เก ิดการร ักษาพยาบาลท ี่ม ีค ุณ ภาพ นอกจากนั้น 
วัตถุประสงค์สำคัญอีกประการหนึ่งของมาตรา 41 และมาตรา 42 คือ ถือเป็นการให้หลักประกันแก่ 
ผู้ร ับบริการในเรื่องการชดใช้ค่าเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาผิดพลาดของผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมผู้ให้บริการ โดยผลของมาดรา 41 มาตรา 42 ทำให้ผู้รับบริการซึ่งเป็นผู้ได้รับผลร้ายจาก 
ความเสียหายนั้นได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องด้นจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามที่ 
กฎหมายกำหนด อันทำให้ผู้ได้รับผลร้ายนั้นมั่นใจได้ว่าความผิดพลาดที่เกิดจากการรักษานั้นจะมี 
ผู้รับผิดชอบชดใช้เยียวยาความเสียหายที่เกิดขึ้นโดยรวดเร็ว

ความผิดพลาดที่เกิดจากการรักษาอันจะสามารถเรียกร้องเงินช่วยเหลือ 
เบื้องด้นตามมาดรา 41 และมาตรา 42 ได้น้ัน ต้องเป็นความเสียหายที่มิใช่เกิดขึ้นตามพยาธิสภาพ 
ของโรค หรือเหตุแทรกช้อนที่เป็นผลจากการวินิจฉัยตามปกติหรือรักษาโรคดามมาตรฐาน โดยท่ี 
คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องด้นของผู้รับบริการหรือทายาทซึ่ง 
แต่งตั้งโดยคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาดรฐานบริการสาธารณสุขนั้น อาจมีคำวินิจฉัยให้ 
จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องด้นได้โดยไม่ต้องรอการพิสูจน์ความผิดของหน่วยบริการหรือผู้ประกอบ 
วิชาชีพเวชกรรมผู้ทำการรักษา ซึ่งคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องด้นที่มีอยู่ในปัจจุบัน เป็นคำร้องท่ี 
ผู้รับบริการหรือทายาทได้ขอให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องด้น 
โดยที่ย ังไม ่ทราบตัวผ ู้กระทำความผิด หรือยังไม่แน่ช ัดว่าใครเป็นผู้กระทำผิด ซึ่งส่วนมาก 
คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องด้นของผู้รับบริการหรือทายาทจะ 
มีคำสั่งให้จ่ายเงินแก่ผู้ร้องตามสมควรโดยไม่เกินอัตราท่ีกำหนดไว้ในข้อบังคับสำนักงานหลักประกัน

ข้อ 4 ของข้อบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์วิธีการและ 
เงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องด้น กรณีผู้ริบับริการไดรบความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2546
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สุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องด้น กรณี 
ผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2546

ตัวอย่างของคำร้องด้งกล่าวที่ย ื่นโดยอาศัยอำนาจตามมาตรา 41 และ 
คณะอนุกรรมการฯ ประจำจังหวัดมีคำวินิจฉัยให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องด้น เช่น กรณีท่ีผู้-รับบริการ 
เข้ารับการคลอดบุตรที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมาเมื่อจันที่ 24 พฤศจิกายน 2546 
ต่อมาเมื่อวันที่ 25 พฤศจิกายน 2546 ผู้ป่วยไม่สามารถคลอดทารกด้วยวิธีธรรมชาติได้ แพทย์จึงได้ 
ทำการช่วยคลอดโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ แต่ไม่สามารถคลอดได้ จึงใช้คีมดึงช่วยคลอด ปรากฏ 
ว่าทารกคลอดออกมาเป็นเพศหญิง นาหนัก 3450 กรัม หลังคลอดทารกมีภาวะขาดอากาศหายใจ 
และมีเลือดออกในตาซ้าย แพทย์จึงรีบนำส่งโรงพยาบาลอีกแห่งหนึ่ง และต่อมาโรงพยาบาลด้งกล่าว 
ได้ส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลอีกแห่งหนึ่ง เมื่อวันที่ 29 พฤศจิกายน 2546 แพทย์ได้นัดติดตาม 
ผลการรักษาเป็นประจำทุกเดือน ขณะนี้ยังไม่สามารถวินิจฉัยได้ว่าตาซ้ายของทารกจะบอดหรือไม่ 
คณะอนุกรรมการฯ จังหวัดนครราชสีมา ได้วินิจฉัยว่าความเสียห'')ยที่เกิดขึ้นจัดอยู่ในประเภท 
สูญเสียอวัยวะหรือพิการ เห็นควรจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องด้นให้เป็นเงินจำนวน 50000 บาท หรือ 
กรณีบ ุตรสาวผู้ย ื่นคำร้องเจ็บครรภ์คลอด เช้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัด 
อุบลราชธานี เมื่อวันที่ 21 สิงหาคม 2546 ผลตรวจพบว่าปากมดลูกเปิดเต็มที่ เบ่งคลอดนาน 35 
นาที ไม่มีความก้าวหน้าทางการคลอด มดลูกหดตัวห่าง แพทย์พยายามทำคลอดโดยใช้เครื่องดูด 
สุญญากาศจำนวน 3 คร้ัง แต่ไม,สำเร็จ จึงส่งต่อไปท่ีโรงพยาบาลอีกแห่งหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี 
แพทย์ได้ทำการผ่าตัดคลอด ทารกเป็นเพศหญิง น้ีาหนัก 2450 กรัม เด็กปลอดภัย หลังผ่าตัดแล้ว 
พบว่ามารดาเกิดมดลูกหดรัดตัวไม,ดี มีเลือดออกทางช่องคลอดมาก แพทย์ได้ให้ยากระดุ้นการหดรัด 
ตัวของมดลูกพร้อมให้เลือด แต่คนไข้ยังมีเลือดออกทางช่องคลอดมากและหายใจสำบาก แพทย์ได้ 
ใส่ท่อหายใจและตัดสินใจเอาคนไข้ไปผ่าตัดอีกครั้งเนื่องจากคนไข้ไม่ตอบสนองต่อยา หลังผ่าตัด 
ผู้รับบริการรายนี้ยังคงไม่รู้สึกตัวและเสียชีวิตในวันที่ 27 สิงหาคม 2546 หลังจากผ่าตัดได้ 5 วัน 
คณะอนุกรรมการฯ จังหวัดอุบลราชธานีได้วินิจฉัยว่าความเสียหายที่เกิดขึ้นนั้นเป็นเหตุสุดวิสัย 
เห็นควรจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องด้นให้ เป็นเงินจำนวน 80000 บาท เป็นด้น

สำหรับกรณีที่คณะอนุกรรมการฯ ประจำจังหวัด วินิจฉัยแล้วไม่จ่ายเงิน 
ช ่วยเหลือเบ ื้องด ้น เช่น กรณ ีบ ุดรชายผู้ย ื่นคำร้อง ป ่วยเป ็นโรคตาแดง เช ้ารับการรักษาที่ 
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น เมื่อวันที่ 14 พฤษภาคม 2546 แล้วถูกส่งต่อไปรักษาที่ 
โรงพยาบาลอีกแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น โดยแพทย์สงสัยว่าอาจมีโอกาสที่จะเป็นมะเร็งที่จอ 
ประสาทดาซ้าย แพทย์ได้ให้คำปรึกษาแก่มารดาเด็กเพื่อตัดสินใจ คือ นัดมาตรวจติดตามเป็นระยะ 
เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงหรือผ่าตัดเอาตาออกเพื่อพิสูจน์ผลขึ้นเนี้อให้ชัดเจน ทั้งนี้ในภาวะปัจจุบันตา 
ช้างซ้ายของเด็กไม่สามารถมองเห็นได้แล้ว มารดาเด็กตัดสินใจเลือกผ่าตัดเอาตาออก โดยเซ็นใบ 
ยินยอมให้ทำการผ่าตัด แพทย์ได้ทำการผ่าตัดพร้อมส่งขึ้นเนี้อตรวจเมื่อวันที่ 23 ก้นยายน 2546
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ผลปรากฏว่า ตามีพยาธิสภาพผิดปกติ จอประสาทตาหลุดหลอก มีตาเล็กแด่กำเนิด และมีการเส่ือม 
ของจอประสาทตา น่าจะเกิดจากความพิการแด่กำเนิด แพทย์ได้อธิบายผลชิ้นเนอให้มารดาทราบว่า 
เป็นความพิการแด่กำเนิด ไม่ได้เกิดจากโรคมะเร็ง เพื่อที่จะได้สบายใจว่าไม่ต้องรับการรักษาอย่าง 
อ่ืนต่อ เช่น การฉายแสง หรือการให้เคมีบำบัด อนุกรรมการฯ จังหวัดขอนแก่น ได้วินิจฉัยว่า ความ 
เสียหายที่เกิดชิ้นเป็นไปตามพยาธิสภาพของโรค แพทย์ได้วินิจฉัยและรักษาโรคถูกต้องดามขั้นตอน 
และมาตรฐานการรักษา ไม่เข้าเกณฑ์ที่จะได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องด้น หรือกรณีภรรยาผู้ยื่นคำร้อง 
เข้ารับการคลอดบุตรที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงราย เม่ือวันท่ี 29 พฤษภาคม 2546 แล้ว 
ปรากฏว่าทารกเสียชีวิตระหว่างการทำคลอด แพทย์ได้ประเมินจากสภาพทารกแรกคลอดและ 
สภาพรกแล้วลงความเห็นว่า ลักษณะเป็นเด็ก Dysmaturity ซึ่งเป็นเด็กที่เกิดจากมารดาที่มีอายุ 
ค่อนข้างมาก (อายุ 37 ปี) เส้นเลือดที่นำอาหารจากรกไปสู่เด็กแข็งตัวทำให้ทารกได้รับอาหาร 
ไม่เพียงพอและเจริญในครรภ์ไม่สมบรูณี มีภาวะเสี่ยงสูงในการตายขณะคลอด อนุกรรมการฯ 
จังหวัดเชียงราย ได้วินิจฉัยว่า ความเสียหายที่เกิดชิ้นเป็นไปตามพยาธิสภาพของโรค ไม่เข้าเกณฑ์ 
ที่จะได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองด้น เป็นด้น

สำหรับในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของ 
หน่วยบริการโดยทราบตัวผู้กระทำผิด แด,ผู้รับบริการยังไม่ได้รับคำเสียหายภายในระยะเวลาอัน 
สมควร มาตรา 42 กิได้กำหนดให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีหน้าที่ต้องจ่ายเงินส่วน 
หนึ่งเป็นเงินช่วยเหลือเบื้องด้นให้แก่ผู้รับบริการเช่นกัน ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์และวิธีการซึ่งข้อบังคับ 
ด้งกล่าวข้างด้นได้กำหนดไว้ และภายหลังสำนักงานมีสิทธิไล่เบี้ยเอาแก่ผู้กระทำความผิดได้

เมื่อพิจารณาในเรื่องการไล่เบี้ยความรับผิดเอาแก่ผู้ด ้องรับผิดในความ 
เสียหายที่เกิดชิ้นกับผู้รับบริการดามมาตรา 42 แล้ว จะเห็นได้ว่า ความเสียหายที่เกิดชิ้นนั้นเป็น 
ความเสียหายที่เกิดจากการเข้ารับบริการของผู้รับบริการในสถานพยาบาลที่ตนได้ลงทะเบียนไว้เป็น 
หน่วยบริการประจำของตน หรือหน่วยบริการอื่นตามกรณีที่กฎหมายกำหนด ความเสียหาย 
ที่เกิดชิ้นจึงเป็นความเสียหายที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ทำการรักษาผู้รับบริการต้องรับผิด 
ความรับผิดด้งกล่าวจึงเป็นความรับผิดทางละเมิดระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับผู้รับบริการ 
แด,เมื่อมาตรา 42 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 กำหนดให้สำนักงาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติต้องจ่ายเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้แก่ผู้รับบริการ 
ที่ได้รับผลร้ายเป็นเงินช่วยเหลือเบื้องด้น และให้มีสิทธิไล่เบี้ยเอากับผู้กระทำผิดต่อไป จึงอาจถือได้ 
ว่าเป็นกรณีที่มีกฎหมายกำหนดไว้ให้เป็นหน้าที่ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่จะเข้า 
ไปเยียวยาเป็นการเบื้องด้นในกรณีที่เกิดความเสียหายชิ้นจากการรักษาของผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมในสถานพยาบาลที่ได็ชิ้นทะเบียนไว้เป็นหน่วยบริการดามกฎหมาย และการเยียวยาเป็น 
การเบื้องด้นน้ีย่อมสำเร็จเป็นประโยชน์แก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งเป็นลูกหนี้ในเหตุละเมิดนั้น 
ด้งน้ัน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติย่อมอาศัยอำนาจแห่งบทบัญญัติในมาดรา 42 ของ
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พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ที่กำหนดให้สามารถไล่เบี้ยความรับผิด 
เอาแก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งเป็นผู้กระทำความผิดได้ ในฐานะที่สำนักงานหลักประกัน 
สุขภาพแห่งชาติเป็นบุคคลผู้มีความผูกพันเพื่อผู้อื่นในอันจะต้องใช้หนี้ ถือว่าเป็นผู้รับช่วงสิทธิตาม 
มาตรา 229 (3) แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ซึ่งเป็นกรณีที่มีกฎหมายพิเศษกำหนดไว41 
เป็นการเฉพาะ

เมื่อพิจารณาคำว่า หน่วยบริการ น้ัน พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได้ให้คำนิยามไว้ว่า “หน่วยบริการ” หมายความว่า สถานบริการที่ได้ขึ้น 
ทะเบียนไว้ตามพระราชบัญญัตินี้ และคำว่า “สถานบริการ” หมายความว่า สถานบริการสาธารณสุข 
ของรัฐ ของเอกชน และของสภากาชาดไทย หน่วยบริการการประกอบโรคศิลปะสาขาต่างๆ 
และสถานบริการสาธารณสุขอื่นที่คณะกรรมการกำหนดเพิ่มเติม42 ด้งน้ัน จะเห็นได้ว่า หน่วยบริการ 
ที่สามารถให้บริการสาธารณสุขได้ตามกฎหมายฉบับนี้ เป็นได้ทั้งสถานพยาบาลจากหน่วยงานของ 
รัฐหรือสถานพยาบาลที่ดำเนินการโดยเอกชนก็ได้ ผู้ที่เกี่ยวของในการรักษาพยาบาลจึงเป็นได้ทั้ง 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐและผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งเป็นแพทย์ 
เอกชน หากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในหน่วยบริการรักษาผู้ร ับบริการผิดพลาด เกิดความ 
เสียหายขึ้น และภายในระยะเวลาอันสมควร ผู้รับบริการยังไม่ได้รับชดใช้เยยวยาความเสียหาย 
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติโดยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะต้องเป็นผู้จ่ายเงิน 
ช่วยเหลือเบี้องด้นให้แก่ผู้รับบริการ และใช้สิทธิไล่เบี้ยเอาแก่ผู้ต้องรับผิดในความเสียหายนั้นต่อไป 
ซึ่งในปัจจุบันนี้ปรากฏข้อเท็จจริงว่า สถานพยาบาลที่อยู่ในกำกับดูแลของรัฐนั้นถูกบังคับให้ต้องเช้า 
ร่วมเป็นหน่วยบริการดามกฎหมายทั้งหมด ส่วนสถานพยาบาลของเอกชนนั้น สนใจเช้าร่วมเป็น 
หน่วยบริการตามกฎหมายจำนวนร้อยละ 20 ของสถานพยาบาลของเอกชนที่ให้บริการอยู่ใน 
ปัจจุบัน

อย่างไรก็ดี ในการไล่เบี้ยเพื่อเรียกร้องค่าเสียหายจากผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมผู้ทำการรักษาผิดพลาดนั้น หากเป็นกรณีที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ทำการรักษา 
ผิดพลาดนั้นเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งปฏิบัติหน้าที่อยู่ในสถานพยาบาลของรัฐ การไล่เบี้ย 
เร่ืองความรับผิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมต้องพิจารณาตามพระราชบัญญัติความรับผิดทาง 
ละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 ประกอบด้วย เนื่องจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้นั้นมีฐานะเป็น 
“เจ้าหน้าที่” ตามความหมายของพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี พ.ศ. 2539

41 ศาสตราจารย์หม่อมราชวงศ์เสนีย์ ปราโมช, ประมวลกภหมายแพ่งและพาณิชย์ว่าด้วย นิติ 
กรรมและหนี้ เล่ม 2 (ภาคจบบริบูรณ์) พุทธศักราช 2578 แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2505 (กรุงเทพมหานคร:
สำนักพิมพ์นิติบรรณการ, 2520), หน้า 996.

42 มาดรา 3 แห่งพระราชบัญญ้ติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545
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3.4.2 ความรับผิดร่วมของสถานพยาบาล
โดยปกติแล้วแม้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะเป็นผู้กระทาละเมิตโดยตรงต่อ 

ตัวผู้เข้ารับบริการซึ่งเป็นผู้เสียหายก็ตาม แด,ผู้เสียหายมักจะฟ้องสถานพยาบาลที่ผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมผู้กระทำละเมิดปฎิบิดงานอยู่ให้เป็นคู่ความร่วมรับผิดในละเมิดนั้นด้วย ซึ่งขอแยกพิจารณา 
ออกเป็น 2 กรณี คือ ในส่วนความรับผิดของสถานพยาบาลของรัฐ และส่วนความรับผิดของ 
สถานพยาบาลที่เป็นเอกชน

3.4.2.1 กรณีสถานพยาบาลของรัฐ
คดีละเมิดที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทำให้เกิดผลเสียหายแก่ผู้เข้ารับ 

บริการ หากเป็นกรณีของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในโรงพยาบาลของเอกชนแล้ว ก็ย่อมตัอง 
พิจารณาตามมาตรา 420 ของประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ส่วนความรับผิดร่วมของผู้เบน 
เจ้าของสถานพย่าบาลก็ตัองพิจารณาตามลักษณะสัญญาที่ผ ู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทำกับ 
โรงพย่าบาลว่าเป็นสัญญาลักษณะใด ซ่ึงจะได้กล่าวต่อไป ส่วนกรณีท่ีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่ง 
ประกอบวิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐ นอกจากที่ด ้องพิจารณาตามมาตรา 420 แห่งประมวล 
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์แล้ว ยังต้องพิจารณาตามกฎหมายเฉพาะเรื่องอีก คือ พระราชบัญญัติ 
ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 ซึ่งเป็นกฎหมายที่มุ่งคุ้มครองการถูกฟ้องเป็นคดี 
อันเกิดจากการปฏิบัติหน้าที่ให้แก่ทางราชการ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งปฏิบัติหน้าที่ตาม 
วิชาชีพของตนจึงได้รับความคุ้มครองไม่ให้ถูกฟ้องเป็นคดีเฉพาะตัว เรื่องที่น่าพิจารณาประการ 
ต่อไปคือสำหรับโรงพยาบาลของรัฐซึ่งเป็นสถานท่ีปฏิบัติงานของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้น้ันจะ 
มีความรับผิดร่วมในผลละเมิดอันเกิดจากการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้วย 
หรือไม่ อย่างไร

เติมเมื่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐกระทำละเมิด 
ต่อผู้ที่เข้ามารับการรักษาพยาบาล เป็นเหตุให้เกิดความไม่พึงพอใจต่อผลของการรักษา ผู้ประกอบ 
วิชาชีพเวชกรรมก็จะถูกฟ้องว่ากระทำละเมิดต่อผู้เสียหาย และเรียกค่าเสียหายเป็นจำนวนเงินมาก 
น้อยขึ้นอยู่กับความร้ายแรงของผลร้ายที่เกิดขึ้นจากการรักษานั้น ส่วนโรงพยาบาลของรัฐโดย 
หน่วยงานด้นสังกัดก็จะถูกฟ้องโดยถือว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งเป็นข้าราชการเป็นผู้แทนใน 
การแสดงออกซึ่งความประสงค์ของหน่วยงานด้นสังกัดซึ่งเป็นนิติบุคคลตามมาตรา 70 แห่งประมวล 
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ หากกรณีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้กระทำละเมิดเป็นลูกจ้างของ 
โรงพยาบาลของรัฐน้ัน ความรับผิดร่วมของโรงพยาบาลของรัฐก็จะมีลักษณะเช่นเดียวกับความรับผิด 
ร่วมของโรงพยาบาลของเอกซน คือ ต้องรับผิดร่วมในผลแห่งละเมิดนั้นในฐานะนายจ้างตาม 
มาตรา 425 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์
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ต่อมาหลักเกณฑ์ความรับผิดร่วมดังกล่าวได้รับการเปลี่ยนแปลงโดย 
พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 ทำให้ใม่ต้องพิจารณาความรับผิด 
ร่วมในผลแห่งละเมิดของหน่วยงานดันลังกัดของโรงพยาบาลรัฐนั้นๆ ตามหลักกฎหมายเรื่อง 
ตัวแทนในกฎหมายเอกชน หรือหากต้องพิจารณา เซ่น กรณีสัญญาจ้าง ชึ่งผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมและโรงพยาบาลมีสถานะเป็นลูกจ้างและนายจ้างดามกฎหมายเอกชน ก็ต้องพิจารณา 
ร่วมกับพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 อันถือเป็นบทกฎหมาย 
เฉพาะเสมอ ซึ่งหลักเกณฑ์ตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 
ไต้กล่าวไว้บางส่วนในหัวข้อความรับผิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในกรณีละเมิด เรื่อง 
ข้อยกเว้นความรับผิดตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 ในหัวข้อน้ี 
จะขอกล่าวเพิ่มเติมแต่เพียงในส่วนที่เกี่ยวข้องกับความรับผิดร่วมของหน่วยงานของรัฐ เพ่ือให้เห็นว่า 
หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องกับการกระทำละเมิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม จะต้องมีส่วนรับผิด 
อย่างไร

ตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 ไดให้ 
ความหมายของคำว่า “หน่วยงานของรัฐ” ไว้ในมาตรา 4 ว่า “หน่วยงานของรัฐ” หมายความว่า 
กระทรวง ทบวง กรม หรือส่วนราชการที่เรียกชื่ออย่างอื่นและมีฐานะเป็นกรม ราชการส่วนภูมิภาค 
ราชการส่วนท้องถิ่น และรัฐวิสาหกิจที่ตั้งขึ้นโดยพระราชบัญญัติหรือพระราชกฤษฎีกา และให้ 
หมายความรวมถึงหน่วยงานอื่นของรัฐที่มีพระราชกฤษฎีกากำหนดให้เป็นหน่วยงานของรัฐตาม 
พระราชบัญญัตินี้ด้วย ในคำนิยามดังกล่าวนี้ ประสงค์จะให็ใช้บังคับพระราชบัญญัติความรับผิดทาง 
ละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 กับหน่วยงานของรัฐในทุกระดับ ไม'ว่าจะเป็นราชการส่วนกลาง 
ราชการส่วนภูมิภาค หรือราชการส่วนท้องถิ่น และรวมไปถึงรัฐวิสาหกิจซึ่งดำเนินการจัดตั้งโดย 
พระราชบัญญัติหรือพระราชกฤษฎีกาซึ่งเป็นหน่วยงานที่รัฐกำหนดขึ้นเพื่อประโยชน์ของทาง 
ราชการด้วย แด,ไม่รวมถึงหน่วยงานที่เป็นรัฐวิสาหกิจตามพระราชบัญญัติวิธีการงบประมาณ 
พ.ศ. 2502 ที่รัฐเข้าไปถือหุ้นเกินกึ่งหนึ่งแต่มิไต้จัดตั้งตามพระราชบัญญัติหรือพระราชกฤษฎีกา 
เซ่น ธนาคารกรุงไทย บริษัท การบินไทย จำกัด (มหาชน) หรือแม้แต่หน่วยงานที่จ้ดตั้งขึ้นเป็น 
การเฉพาะเรื่องดังเซ่นสำนักงานคณะกรรมการกำกับหลักทรัพย์และตลาดหลักทรัพย,3 เองก็ดาม

ปัญหาประการต่อมาที่น่าพิจารณาก็คือว่า “หน่วยงานของรัฐ” ซึ่งจะต้อง 
มีส่วนรับผิดตามพระราชบัญญํติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 น้ัน จะต้องมีฐานะ 
เป็นนิติบุคคลหรือไม่ ม ีความเห ็นของคณะกรรมการกฤษฎีกาตอบข้อหารือของสำนักงาน * 43

คำนิยาม “รัฐวิสาหกิจ" มาตรา 4 พระราชบัญญ้ติวิธีการงบประมาณ พ.ศ. 2502
43 สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, “บันทึกสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เร่ือง 

สถานภาพของสำนักงานคณะกรรมการกำกับหลักทรัพย์และตลาดหลักทรัพย์," เรื่องเสร็จที่ 237/2542.



93

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขอธิบายสรุปได้'h  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้หารือมายัง 
สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาประการหนึ่งว่า คำว่า "หน่วยงานของรัฐ" ตามที่กำหนดไว้ใน 
มาตรา 4 แห่งพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ .ศ.2539 และข้อ 6 ของ 
ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยหลักเกณฑ์การปฏิบัติเกี่ยวกับความรับผิดทางละเมิดของ 
เจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 สำหรับราชการส่วนภูมิภาคนั้น หมายถึงหน่วยงานใดบ้าง โดยต้องมีฐานะ 
เป็นนิติบุคคลด้วยหรือไม่ หน่วยงานในลังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นหน่วยงาน 
ในราชการส่วนภูมิภาคมีหลายหน่วยงาน เช่น สถานีอนามัย สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ สำนักงาน 
สาธารณสุขจ้งหรัด และโรงพยาบาลต่าง  ๆ เหล่านี้ถือเป็นหน่วยงานของรัฐตามความหมายของ 
บทบัญญ้ตกฎหมายดังกล่าวหรือไม่ ซึ่งคณะกรรมการกฤษฎีกา (กรรมการร่างกฎหมาย คณะพิเศษ) 
ได้พิจารณาประเด็นข้อหารือของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขแล้วมีความเห็นว่า ความรับผิด 
ทางละเมิดในเรื่องความเสียหายต่อทรัพย์สิน หน่วยงานของรัฐที่เสียหายต้องอยู่ในฐานะเป็นเจ้าของ 
ทรัพย์สินไต้ กล่าวคือ มีฐานะเป็นนิติบุคคล ดังนั้นหน่วยงานของรัฐในราชการส่วนภูมิภาคจึง 
หมายถึงจังหวัดโดยจังหวัดมีฐานะเป็นนิติบุคคลตามมาตรา 52 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหาร 
ราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 แด'ไม่หมายความถึงสถานีอนามัย สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลต่าง  ๆ ซึ่งเป็นส่วนราชการประจำจังหวัดหรือส่วน 
ราชการประจำอำเภอ แล้วแด'กรณี และไม'มีฐานะเป็นนิติบุคคล44 ดังน้ัน หน่วยงานของรัฐที่อาจถูก 
ฟ้องให้รับผิดตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 ไต้น้ัน จะต้อง 
เป็นหน่วยงานที่มีฐานะเป็นนิติบุคคล ทั้งน้ีก็คงเพราะผู้ท่ีจะเป็นคู่ความในคดีไต้น้ันจะต้องมีฐานะเป็น 
บุคคลหรือนิติบุคคล เมื่อต้องมีการบังคับคดีจะไต้เป็นที่แน่ใจไต้ว่ามีทรัพย์สินในความถือครอง 
คู่ความซึ่งชนะคดีสามารถที่จะบังคับเอากับทรัพย์สินของหน่วยงานของรัฐซึ่งเป็นคู่ความอีกฝ่ายหนึ่ง 
ไต้ หากหน่วยงานของรัฐที่ถูกฟ้องมิไต้มีฐานะเป็นนิติบุคคลแล้ว ก็ย่อมเป็นอันไร้ประโยชน์ท่ีจะฟ้อง 
คู่ความที่ไม่มีสถานะใดๆ ตามกฎหมาย

สำหรับกรณีของผู้'ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในหน่วยงานของรัฐซึ่งเป็น 
โรงพยาบาลน้ัน ตามที่ไต้กล่าวแต่ตอนด้นแล้วว่า โรงพยาบาลของรัฐจะถูกจัดตั้งขึ้นโดยกฎหมายใน 
หลายระดับ และถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของส่วนราชการต้นลังกัด เช่น กรมการแพทย์ กระทรวง 
สาธารณสุข หรือกรณีโรงพยาบาลที่มีสถานะเป็นโรงเรียนแพทย์ก็ลังกัดในมหาวิทยาลัยซึ่งจะมีฐานะ 
เป็นกรมตามกฎหมายจัดตั้งมหาวิทยาลัย หรือกรณีโรงพยาบาลในสังกัดของราชการส่วนท้องถิ่น 
ก็ถึอเป็นราชการส่วนหนึ่งในสังกัดหน่วยงานส่วนท้องถ่ินน้ัน เป็นต้น ดังน้ัน การฟ้องหน่วยงานของ

44 สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, “มันทึกสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เร่ือง แนวทาง 
ปฎิบ้ติตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยหลักเกณฑ์การปฎิบีติเกี่ยวกับความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที ่
พ.ศ.2539," เรื่องเลรีจที่ 307/2541.
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ร้ฐให้ต้องร่วมรับผิดตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 กรณีท่ี 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในโรงพยาบาลของรัฐเป็นผู้กระทำละเมิดจึงต้องฟ้องหน่วยงานต้นสังกัด 
ที่มีฐานะเป็นนิติบุคคล โดยผู้แทนของนิติบุคคลนั้นเป็นผู้ดำเนินคดีแทนนิติบุคคลนั้น เช่น อธิบดี 
กรมการแพทย์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรืออธิการบดีมหาวิทยาลัย หรือปลัดกรุงเทพมหานคร 
เป็นต้น และโดยปกติเมื่อมีคำฟ้องดังกล่าว หน่วยงานต้นลังกัดของโรงพยาบาลที่ผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมปฏิบัติหน้าที่อยู่ ก็จะมอบเรื่องให้สำนักงานอัยการสูงสุดแต่งตั้งอัยการขึ้นเป็นผู้รับผิดชอบ 
สำนวนต่อสู้คดีกับฝ่ายผู้เสียหายต่อไป

เมื่อหน่วยงานของรัฐไต้ชดใช้คำสินไหมทดแทนให้กับผู้เสียหายไปแล้ว 
หน่วยงานของรัฐนั้นก็อาจเรียกให้เจ้าหน้าที่ผู้กระทำละเมิดชดใช้คำสินไหมทดแทนดังกล่าวแก่ 
หน่วยงานของรัฐไต้ หากเจ้าหน้าท่ีไต้กระทำละเมิดด้วยความจงใจหรือประมาทเลินเล่ออย่างรัายแรง

3.4.2.2 กรณีสถานพยาบาลของเอกซน
เมื่อไต้พ ิจารณาในเรื่องความรับผิดทางละเมิดของผู้ประกอบวิชาชีพ 

เวชกรรมตามมาตรา 420 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์แล้ว ในหลายกรณีผู้เช้ารับบริการ 
ซึ่งเป็นผู้เสียหายจากการกระทำละเมิดจะฟ้องให้เจ้าของสถานพยาบาลต้องรับผิดร่วมด้วยในฐานะ 
ท ี่เป็นผู้ควบคุมดูแลการประกอบวิชาชีพเวชกรรมดามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
เป็นผู้ให้สถานที่ปฏิบัติงานแก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และเป็นเจ้าของเครื่องมือทางการแพทย์ 
ที่ใช้ทำการรักษา ถือว่าเจ้าของสถานพยาบาลย่อมต้องมีส ่วนในความรับผิดด้วย แต่เจ้าของ 
สถานพยาบาลมิไต้เป็นผู้กระทำละเมิดโดยตรงต่อผู้เช้ารับบริการซึ่งเป็นผู้เสียหายนั้น การจะฟ้องให้ 
เจ ้าของสถานพยาบาลรับผ ิดเป ็นการเฉพาะตัวตามมาตรา 420 จ ึงเป ็นเร ื่องยากที่จะพ ิส ูจน ์ 
ความสัมพันธ์ระหว่างการกระทำและผล»แองการกระทำ ดังน้ัน จึงฟ้องเจ้าของสถานพยาบาลในฐานะ 
ที่เป็นผู้ต้องรับผิดร่วมด้วยในความเสียหาย การที่จะทราบว่าผู้เป็นเจ้าของสถานพยาบาลจะต้องรับ 
ผิดในสถานะอย่างไร ต้องพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งทำการรักษา 
กับสถานพยาบาลนั้นว่า มีสถานะอย่างไร

คำวินิจฉัยชี้ขาดอำนาจหน้าที่ระหว่างศาลที่ 2/2545 เป็นการวินิจฉัยในเรื่องเขตอำนาจในคดี 
ระหว่างศาลปกครองและศาลยุติธรรม ซึ่งได้กล่าวไว้ตอนหนึ่งสรุปได้ว่า พระราชบัญญ่ติระเบียบบริหารราชการ 
แผ่นดิน พ.ศ. 2534 มาตรา 7 ประกอบกับพระราชบัญญ้ติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2534 มาตรา 27 
กำหนดให้กระทรวง๓ ธารณสุขมีฐานะเป็นนิติบุคคล มีอำนาจหน้าที่เกี่ยวกับการแพทย์ การสาธารณสุข การ 
ส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพอนามัย การควบคุมอาหารและยา รวมทั้งสิ่งที่อาจเป็นพิษหรือเป็นภัยแก่สุขภาพอนามัย 
และการกำกับดูแลและส่งเสริมกิจการกาชาดซึ่งเป็นการให้บริการสาธารณะประการหนึ่ง โดยมีโรงพยาบาลบัวใหญ่ 
เป็นหน่วยงานในสังกัดและนางสาวปวรื ศรัยสว้สดี้ ผู้กระทำละเมีดเป็นแพทย์ประจำ จึงเป็นเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 
ของรัฐตามคำนิยามศัพท์แห่งพระราชบัญญ้ติความร้บผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 มาตรา 4
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การประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของเอกชนนั้นโดยมากจะ 
ทำในล ักษณ ะของการจ ้างแรงงาน ซ ึ่งอาจม ีส ัญญาหรือไม ่ม ีส ัญญาก ็ได ้ สถานะระหว่าง 
สถานพยาบาลกับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้นั้นจึงเป็นนายจ้าง ลูกจ้าง ซึ่งตามมาตรา 425 
แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยใด้บัญญัติให้นายจ้างต้องร่ว.มกันรับผิดกับลูกจ้างในผลแห่ง 
ละเมิดซึ่งลูกจ้างได้กระทำไปในทางการที่จ้างนั้น ข้อน่าพิจารณาประการหนึ่งก็คือ ในบางกรณี 
สถานพยาบาลขนาดใหญ่มีการจดทะเบียนให้สถานพยาบาลมีฐานะเป็นนิติบุคคล กรณีเช่นนี้ผู้เป็น 
นายจ้างของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็ค ือ โรงพยาบาลซึ่งเป ็นนิต ิบ ุคคลนั้น มิใช่เจ้าของ 
สถานพยาบาลซึ่งกระทำการในฐานะเป็นผู้แทนนิติบุคคล แม้เจ้าของสถานพยาบาลจะเป็นผู้ออก 
คำส ั่งในการปฏ ิบ ัต ิหน ้าท ี่ของผ ู้ประกอบวิชาช ีพ เวชกรรมก ็ถ ือว ่าเป ็นการส ั่งในนามของ 
สถานพยาบาลนิติบุคคล แด'หากกรณีสถานพยาบาลขนาดเล็กซึ่งไม่ฐานะเป็นนิติบุคคล ผู้เป็น 
นายจ้างของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ทำการรักษาก็คือ เจ้าของสถานพยาบาลนั้นเองที่จะต้อง 
ร่วมรับผิดในฐานะเป็นนายจ้างของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรร่มซึ่งทำการรักษา

แต่ในบางกรณีการรักษาพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจไม่ได้ 
กระทำในฐานะเป็นลูกจ้างของสถานพยาบาลเอกชนนั้น ซึ่งมักเป็นกรณีของผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านสูง หรือเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดับบริหาร 
กิจการ ซึ่งได้รับการเชี้อเชิญให้เข้ามาทำการรักษาในสถานพยาบาลของเอกชนนั้น เพื่อให้ผู้เข้ารับ 
บริการมีความเชื่อถือในมาดรฐานของการรักษา กรณีเช ่นนี้ สถานะของสถานพยาบาลและ 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจจะไม่ใช่นายจ้างลูกจ้าง เพราะมิได้แสดงออกชัดว่าเป็นลูกจ้างกระทำ 
การตามทางที่จ้างของนายจ้าง แต่ก็อาจปรับได้ว่าเป็นกรณีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอยู่ในฐานะ 
กระทำการแทนสถานพยาบาลซึ่งเป็นตัวการ เนื่องจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ทำการรักษาได้ 
ปฏิบ ัต ิงานในสถานพยาบาลโดยแสดงออกเสมือนหนึ่งว่าตนเป็นลูกจ้างของสถานพยาบาล 
และสถานพยาบาลก็ได้รับเอาผลแห่งการรักษานั้นเสมอมาเสมือนหนึ่งว่าเป็นการกระทำในนามของ 
ตนเอง แม้การกระทำตังกล่าวจะมิได้มอบอำนาจอย่างชัดแจ้งตามสัญญาว่าเป็นตัวการตัวแทนกัน 
แด'ก็ถือได้ว่าการรักษาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นเรื่องอยู่ในความรู้เห็นของโรงพยาบาล 
และยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเชิดตัวเองออกแสดงว่าเป ็นตัวแทนของโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลจึงต้องมีความรับผิดร่วมในฐานะเป็นตัวการซึ่งตัวแทนแสดงออกเชิด

ในเรื่องความรับผิดของตัวการในเหตุละเมิดอันเกิดจากการปฏิบัติหน้าที่ 
ทางวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกำหนดไว้ในมาตรา 427 ซึ่งบัญญัติว่า บทบัญญัติใน 
มาตราท ั้งสองก่อนนั้น ท ่านให ้ใช ้บ ังค ับแก่ต ัวการและตัวแทนด้วย โดยอนุโลม กล่าวคือ 
นำบทบัญญัติในเรื่องความรับผิดร่วมของนายจ้างมาบังคับใช้กับตัวการด้วยนั้นเอง ตังน้ัน กรณีของ 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและโรงพยาบาลด้งกล่าวมาข้างด้น แม้จะไม่ได้เข้าทำสัญญากันใน 
ลักษณะลูกจ้างกับนายจ้าง แต่ก็อาจปรับได้ว่าเป็นกา1ทำในฐานะเป็นตัวการตัวแทนระหว่างกัน
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ความรับผิดร่วมของโรงพยาบาลในกรณีนั้ก็คงมีลักษณะเช่นเดียวกับความรับผิดของโรงพยาบาลใน 

กรณีที่โรงพยาบาลมีฐานะเป็นนายจ้างนั่นเอง

สำหรับกรณีนายจ้างหรือตัวการได้ชดใช้ค่าสินไพมทดแทนให้กับผู้เข้ารับ 

บริการซึ่งเป็นผู้เสียหายแล้ว ก็ย่อมสามารถไล่เบี้ยให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งกระทำละเมิดนั่น 

ชดใช ้ค ืนให ้ได ้ตามท ี่มาตรา 426 บัญญ ัต ิไว้ว ่า นายจ้างซ ึ่งได ้ใช ้ค ่าส ินไหมทดแทนให ้แก ่ 

บุคคลภายนอกเพื่อละเมิดอ้นลูกจ้างได้ทำนั้น ชอบท่ีจะได้ชดใช้จากลูกจ้างนั้น
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